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 Рано детињство је доба изузетног физичког, когитивног, социјалног и 
емоционалног развоја. Најновија истраживања показују да је развој у првим годинама 
живота детета од немерљивог значаја за здравље, учење и постигнућа за цео живот. 
Мождани развој је најинтензивнији у првим месецима и годинама живота детета и 
директно зависи од искуства и стимулуса којима је дете изложено у овом периоду. 
Динамичан развој мозга и механизми који су му потребни да се развију сензорне, 
моторичке, говорно – језичке, когнитивне и социоемоционалне способности, способност 
равнотеже и координације, под сталним су утицајем генетских чинилаца и фактора 
спољне средине (Тешовић, Богавац, Јеличић, 2019). 
Стицање способности говорно – језичке комуникације започиње првим криком 
новорођенчета, одвија се кроз одређене фазе, напредује у развојном периоду и траје током 
живота. 
Постоје два фактора од којих зависи настанак и развој говора и језика. То су 
биолошко – генетски фактор и социјални фактор. Биолошку основу говора и језика чине 
одређене органске карактеристике човека формиране током филогенетског развитка љуске 
врсте, а посебно физиолошке осонове за развој људских когнитивних способности, као и 
за способности перципирања гласова и изражавања. Физиолошке основе човекове говорне 
способности могу се развити и доћи до изражаја само деловањем одређених социјалних 
услова. То значи да говорно изражавање зависи од наслеђем датих биолошких основа и од 
одређених социјалних услова присутних у току раног периода живота (Голубовић, 1998). 
Нормалан језички равој саставни је део психофизиолошког развоја и одвија се у 
складу са њим. Да би дете овладало говором, неопходно је да постоји органска основа за 
развој говора коју чине: уредан слух, развој аудитивне перцепције, развој визуелне 
перцепције, развој опште моторике тела, моторике говорних органа и фине моторике 
шаке, развој интелигенције, развој способности организације пажње. 
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1.1. Прелингвални развој 
 
Прелингвални развој обухвата период у коме се развијају важне функције на којима 
ће се говор даље развијати. Од појаве првог крика – плача на рођењу почиње развој 
говорне комуникације. Први крик на рођењу садржи све акустичке елементе говорне 
акустичке структуре, тј. да његова акустичка структура поседује: формантне облике, 
шумне облике и комбиноване шумно – формантне облике акустичке структуре које су 
иначе присутне у говору. Тонална карактеристика првог крика креће се у говорном 
феквентном подручју од 20 до 5500 Hz, а динамика интезитетног варирања акустичких 
елемената је 30 – 40 dB, што одговара распону интезитета изговорених гласова.  
 
Према Совиљ (2002), разликује се више фаза прелингвалног развоја.  
 I фаза – I фаза гукања 
Прва фаза прелингвалног развоја је прва фаза гукања. Од друге половине првог 
месеца започиње и период вокализације (гукања). Зачетак ‘’унутрашњег дијалога’’ 
изражава се појавом гукања, тј. по задовољењу физиолошких потреба, када је дете у 
хомеостази, оно своје задовољство исказује кроз распевавање првих нуклеуса изговорних 
гласова – будућих фонема. То је период када дете својим гласањем, кроз плач или гукање 
‘’саопштава’’ околини своје психофизиолошко стање, истовремено развијајући осећања 
позитивног и негативног емоционалног стања чији је узрок везан за његове 
психофизиолошке потребе.  
II фаза – II фаза гукања 
У другој фази гукање (почетак другог месеца) је производ спонтаног спајања 
фонације (централног – неутралног гласа) са спонтаном игром говорних органа и 
резонантног простора. Карактеристика друге фазе гукања је вокализација (распевавање) 
појединих вокала, којој претходи континуирана продукција неутралног гласа, као и обиље 
варирајућих фонација. Сматра се да у овој фази гукање није везано за одређени говор 
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околине, већ је израз дечјег осећања, емоција и потребе за комуникацијом и може се 
прихватити као средство комуникације са другим људима.  
III фаза – III фаза гукања 
У трећој фази гукања, почетком трећег месеца дете у своју вокализацију укључује 
комплетан резонаторски простор. Карактеристике гукања у овом периоду су: појава 
великог броја дифтонга (који иначе не постоје у нашем језику), скраћивање трајања вокала 
у низу, њихово повезивање кроз карактеристичне форме: три различита вокала, од којих 
су први и други краћи, а трећи дуг; три вокала, од којих су први и трећи исти, с тим што су 
прва два краћа, а трећи је дуг.  
IV фаза – гукање - брбљање 
Четврта фаза је гукање – брбљање. У периоду од 5 – 6 месеци, формира се нуклеус 
будуће реченичке мелодије, кроз дужину секвенце гукања (која ће у будућности имати 
значење), композицију тона и динамику интезитета. Услед континуираног развоја говора 
прожимају се његове прелингвалне развојне фазе, тако да је веома тешко одредити оштру 
границу преласка гукања у фазу брбљања. Управо овај период може се означити као 
прелазна фаза од гукања ка брбљању, јер обилује комбинацијама присутних вокала и 
сугласничких форми будућих гласова у формама слогова, као и највећим бројем 
консонантних форми будућих гласова.  
V фаза – брбљање (први и други степен) 
Пета фаза је први степен брбљања. У периоду од 6 – 7 месеца најуочљивији је 
развој трајања и уобличавања артикулације вокала и форми наведених сугласника, кроз 
њихово повезивање у слогове, које је ближе песми него говору. Иако се појављује велики 
број сугласника у комбинацији са вокалима, њихове форме су нестабилније у односу на 
вокале. Период од 7 – 9 месеца може се сматрати другим степеном брбљања. Гласање 
детета обилује дисконтинуираним слоговима који садрже две – три гласовне форме у 
комбинацијама вокал – консонант, вокал – консонант – вокал, вокал – вокал – консонант, 
као и мултисилабично понављање наведених слогова. Кроз брбљање се верификује 
способност изговарања одређеног броја фонема и фонемских склопова као моно и 
мултисилабичке јединице, градећи мелодију реченице и верификујући динамику тона и 
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нагласка. Брбљање се може сматрати нуклеусном формом целокупног језика. Проширена 
способност аудитивне перцепције опада од шестог месеца, да би од 8. до 12. месеца 
потпуно нестала способност детета да разликује гласове који не припадају његовом језику. 
VI фаза - проговарање 
 Шеста фаза је проговарање. Услед континуитета развоја говора и стварања језика, 
тешко је одредити када дете почиње са разумевањем говора све до појаве прве речи. 
Финална фаза тепања је проговарање које се везује за прву социјализовану реч, којом дете 
свесно именује предмет или биће и она се јавља између 9. и 12. месеца, када дете овладава 
способностима у изговарању одређеног броја фонема и фонемских склопова, формира реч 
коју повезује са предметом или бићем, формирајући њено значење на нивоу 
деноминатора. У почетку проговарања то су речи са понављањем истих слогова, а касније 
и са различитим. 
Говором и језиком човек општи са околином и са самим собом, испољавајући своја 
осећања, намере, потребе, ставове, своје мишљење, и не само то, језик и реч проничу у све 
аспекте човековог бивствовања. Говором и језиком сазнајемо, мењамо своју личност и 
околину. 
Примарно средство комуникације је језик. Језик се може дефинисати као 
''заједнички социјални код или конверзациони систем за репрезентацију концепата кроз 
употребу арбитрираних симбола и правила за комбиновање тих симбола'' (Оwеns, 2001). 
Језик је средство за успостављање односа са другим и за постизање различитих циљева 
(Јовановић – Симић, Славнић, 2009). 
Језик је систем знакова, а не скуп неповезаних елемената: то је организована 
целина чији делови стоје у одређеном међусобном односу, образујући једну структуру. 
Место и улога појединих саставних делова у тој структури одређени су односима према 
другим саставним деловима и према целини (Бугарски, 1991). 
Основна функција језика јесте општење, тј. комуникација и споразумевање међу 
људима. Језик представља сложен систем знакова, састављен од више хијерархијски 
организованих нивоа. То је двоструко рашчлањен систем, јер се у њему увек разликују 
план садржаја (план јединица са значењем – речи) и план израза (план јединица без 
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самосталног значења које својим комбиновањем образују јединице са значењем – 
гласови). 
Први ниво језичког система је фонолошки ниво. Фонологија се бави организацијом 
и функцијом језичких звукова (фонема) и њихове функције у језику као систему 
комуникације. Лексички ниво чине речи. Реч представља целовиту и самосталну језичку 
јединицу, насталу у конвенционалном спрегу звука и значења, тиме што је појединим 
фонемама или комбинацијама фонема придружен одређен и сразмерно сталан појмовни 
садржај. Следећи ниво језичког Система чини граматика. Граматика је комплексан систем 
законитости који говорнику омогућава да са ограниченим бројем језичких знакова – речи, 
изрази неограничен број реченица, односно мисаоних целина, а слушаоцу да разуме 
поруке. Граматички ниво обухвата морфологију и синтаксу. Основна јединица 
морфолошког система је морфема, која уједно представља и најмању јединицу језичке 
струцтуре са самосталним значењем или граматичком функцијом. Синтакса проучава 
правила повезивања речи у сложеније језичке целине, тј. реченице, као и односе између 
елемената реченичне структуре. Синтагма представља први степен повезивања две или 
више речи које саме не изражавају везу субјекта и предиката, али учествују у стварању 
виших јединица којима се ова веза исказује. Следећи степен повезаности лексичких 
јединица у конструкције представља клауза која подразумева повезаност између субјекта 
и предиката. Највећу јединицу синтаксе, а тиме и граматичког нивоа језичке струцтуре, 
представља реченица. Семантички ниво језичке структуре обухвата план језичког 
садржаја и уочавања значења. Овај ниво језичке организације чине лексичка семантика, 
која се бави разумевањем значења речи и реченична (пропозициона или релациона) 
семантика, која проучава значење реченица. Највиши ниво организације језичког система 
је прагматика. Прагматика се бави проучавањем принципа употребе језика у процесу 
комуникације, тј. начина којима се остварују социјалне потребе и намере. Прагматски 






1.2. Говорно – језички развој детета од 1. до 7. године  
 
Говорно – језички развој је континуиран, дуготрајан процес, који се одвија по 
одређеним законитостима, истим за сву децу, насупрот утиску да је наизменичан и 
мишљењу да се прво стварају гласови, па речи и искази. Међутим, развојне фазе дечијег 
говора нису међусобно одвојене, већ се прожимају, претапајући се неприметно једна у 
другу. Дете већ кроз вокализацију увежбава међугласовне везе сопственом игром 
периферних говорних органа, а то је сложена физиолошка функција. Сва деца пролазе 
кроз периоде када изговарају само слогове, затим целе речи и реченице. Дете поседује 
урођени, несвесни, унутрашњи психички механизам за учење језика. Када почне да 
изговара слогове дете их месецима понавља, што оставља утисак стагнирања у развоју. 
Онда се изненада појављује реч коју дете дуго изговара без напредовања. То је само 
привидно мировање спољашњег говорног развоја, јер дете на унутрашњем плану 
непрестано напредује, што се испољава у виду различитних невербалних активности. 
Дакле, дете спонтано успева да овлада матерњим језиком И да за само неколико месеци 
почне да употребљава мноштво сложених именичких и глаголских облика. Већ крајем 
друге године дете почиње да употребљава различите врсте реченица (Марковић, 2007). 
Лингвалну фазу карактерише појава прве свесне речи. Сматра се да је дете 
проговорило када први пут свесно употреби реч. На крају друге године дете има у свом 
речнику 300 речи. На узрасту од око годину и по дана живота, већина реченица је 
непотпуна и састоји се од именица, глагола, прилога и придева (нпр. ,,мама па – па ‘’). 
Појава кратке реченице се јавља око друге године живота, а присутна је и у трећој години. 
На том узрасту реченица се састоји од 3 – 4 речи и често је непотпуна. После ове фазе дете 
улази у фазу потпуне реченице. 
Развој гласова 
Говор се развија посетепено, од сировог гласовног материјала из прејезичког 
изражавања детета, када се јављају скоро сви говорни гласови као произведени изражајни 
сигнали. Из тих разноврсних звучних сигнала (предгласова) могуће је препознавање и 
издвајање говорних гласова тек између 6. и 9. месеца живота, када се јављају у слоговним 
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групама, појачавајући сличност са гласовима одраслих. Међутим, оне немају функцију 
фонеме (нису носиоци значења), већ представљају условљену аудио – артикулациону 
предвежбу. Тек од проговарања (свесне употребе речи) они постају у правом смислу 
гласови матерњег језика, односно фонеме на којима се заснивају речи са значењем 
(Голубовић, 1997). 
Први гласови које дете усваја су вокали, плозиви и назали. Вокали (а, е, и, о, у) 
малог детета су дуго неиздиференцирани и развијају се од централног вокала ка 
отвореним, а затим ка затвореним вокалима. Од плозива (п, б, т, д, к, г) и назала (м, н, њ) 
први се јављају гласови у лабиоденталном пределу. То су: б, м, д, п. Особине ових гласова 
се резликују од изговора одраслих, будући да су умекшани и имају лабаву, често 
неадекватну преграду. Затим се појављују гласови т и н, а нешто касније в и ј. Гласови к и 
г, чак иако су постојали у периоду гукања, губе се током бисилабичне и мултисилабичне 
вокализације и морају се поново учити. Наиме, деца овладавају веларним плозивима до 
друге године живота. Први контрасти по месту образовања срећу се код изговора гласова 
д и м, док се контрасти према звучности срећу код гласова б и п. Усвајањем ових гласова, 
гласовни систем је добио довољно подлоге за даљи развој. 
Хронологија усвајања говорних гласова – фонема (Клиничка логопедија I, 
Голубовић (1997): 
Узраст:         Фонеме: 
Прва година    а, б, в, м, п, т, д 
Друга година    г, и, ф, н 
Трећа година    е, у, њ, о, х, к, ј 
Четврта година   с, ш, з, ц, ч, л, љ, р 
Пета година    ж, ћ, ђ, џ 
 
Раније се појављују гласови једноставнији за изговор, а касније они који захтевају 
сложеније покрете говорних органа (посебно језика) и имају сложеније акустичке 
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карактеристике. У трећој години деца обично правилно изговарају све самогласнике и 
десетак сугласника, док остале изостављају, замењују другим развијеним гласовима или 
их изговарају умекшано. После овог периода гласови се усавршавају, да би се до 5,5 
година стабилизовали у свим гласовним позицијама и лексичким положајима, односно 
изговарали правилно (Вулетић, 1987). 
Развој речи 
Резултати већег броја истраживања семантичког развоја детета показују да се прва 
реч јавља у 12. месецу. Употреби првих смисаоних речи, крајем прве године живота 
детета, претходе развијени интонацијски елементи говора, повезани емоцијама, гестовима 
и мимиком, који доприносе разумевању говора одраслих, као и припремлљена гласовна 
база у виду неколико фонема које ће послужити за основицу првих речи. Нека деца могу 
изговарати речи које нису разумела (ехолаличне), што одражава само имитацију говора, 
али већина типичне деце и онај број речи који разуме пре прве године, због њихове 
сложености употребљава касније у говору (Марковић, 2007). 
Реч се прима као глобалан аудитивни утисак, па је детету препознатљива кад је 
чује, али је њено меморисање и присећање за изговор спорије. Оно ће зависити од 
мотивације запамћивања, учесталости стимулације и сложености гласовног састава. 
Према томе, дете пролази кроз сложен процес артикулације и перцепције да би запазило 
све разлике које постоје међу гласовима. Нарочито су тешке речи са сугласничким 
скупинама. У њима ће дете замењивати гласове које не познаје гласовима сличне 
акустичке структуре. Зато ће прве речи бити веома скраћене или теже препознатљиве за 
околину, што је карактеристика говора у раном периоду развоја, после проговарања. 
Постепено ће се попуњавати дужина речи додавањем гласа или уметањем слога, чиме се 
овладава и супрасегментном структуром говора. Тако реч добија своју природну основу у 
коју ће се уграђивати гласови да би је учинили препознатљивом и ван ситуационог 
контекста. Којом ће брзином дете напредовати у развоју речника и савлађивању изговора 
зависи од подстицаја из окружења, броја понављања и развоја слушне пажње (Марковић, 
2007). 
Реч је везана за појам. Како дете расте тако се повећава и његово животно 
искуство, па се прво појам, а затим и значење речи обогаћује. Појам који реч изражава 
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испуњен је великим бројем компонената. У почетку дете изражава само по једну или две 
компоненте, често небитне. Тек касније речима даје специфична значења у складу са 
сазнањем нових компоненти. Значење речи има две димензије: хоризонталну и 
вертикалну. Хоризонталном се укључује све већи број компонената везаних за одређени 
појам, а вертикалном се раслојавају нивои значења од најконкретнијег до најапстрактнијег 
(Владисављевић, 1987). 
Речи које деца користе имају шире или уже значење. Понекад се једном речју 
означава више лица, ствари или животиња. Та појава се зове генерализација (уопштавање) 
и до ње долази вероватно услед асиметрије између продукције и разумевања. Наиме, деца 
схватају предмете и појава прво на основу спољашњих облика и манифестација, а тек 
касније на основу њихове функције. Појава генерализације јавља се код деце услед 
уочавања неке спољашње сличности као што је, на пример, случај када дете назива речју 
‘’месец’’ све што је округло и пљоснато. Значење неких речи је тако широко да укључује 
друга, много прецизнија значења (на пример, реч ‘’велики’’ за дете значи и висок и широк 
и дебео). Дете именује раније ствари које се крећу или са којима може да манипулише, као 
и везе између два предмета само ако се додирују (Владисављевић, 1987). 
До прве продукције речи обично долази између једанаестог и тринаестог месеца. 
Као и у случају разумевања, обично се почиње продукцијом животињских гласова у 
ритуалној игри или се полази од упорног коришћења одређеног звука када се захтева неки 
предмет или активност. Ове ‘’ритуализоване’’ речи се код већине деце у 12. – 13. месецу 
претварају у прво именовање предмета, али су речи и даље ограничене по обиму и нису 
стабилне све док дете не успостави репертоар од десет речи које стално продукује. Од 
тада се поступно додају нове стабилне речи све док дете не развије речник од приближно 
50 – 75 речи. За многу децу фонд од 50 до 70 речи представља стожер у њиховом развоју, 
пошто коинцидира са тзв. ‘’вокабулаторном провалом’’, тј. убрзавањем стопе са којом се 
уче нове речи (Голубовић, 1997). 
Након ‘’ехолаличних’’ речи, прве речи које деца користе односе се на познате 
особе и предмете са којима се свакодневно срећу (мама, тата). У периоду измеђи годину и 
три месеца и две године деца развијају речник од око 50 речи које означавају људе, храну, 
делове тела, одећу, животиње, предмете у домаћинству и возила. У почетку деца користе 
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речи врло одређено (‘’тата’’ се односи само на њохвог оца), док на узрасту 14 – 15 месеци, 
када језик почиње нагло да се развија, ове речи могу имати многа различита значења 
(‘’тата’’ може да се односи на сваку мушку особу коју дете види). У другој половини 
друге године, језик постаје флексибилнији и дете је у стању не само да означава, него и да 
пита и да говори о предметима који нису присутни. То напредовање од придруженог 
означавања до симболичког именовања често се сматра првим стадијумом у развоју 
правог језика. Најчешће се прво јављају именице, а затим и глаголи. Предлози, придеви и 
прилози јављају се након тога, на узрасту од око две године, док правилна употреба 
заменица настаје тек касније. Везници се ретко јављају пре тридесетог месеца живота 
(Голубовић, 1997). 
Прве активне речи односе се на предмете, догађаје и радње, а затим на придеве и 
предлоге којима се употпуњују већ познате именице или глаголи. Речи којима се 
изражавају просторни или временски односи уче се у споријем редоследу уколико су 
апстрактније (Владисављевић, 1987). 
На свим узрастима разумевање речи је развијеније од активног речника. У периоду 
између 12. и 24. месеца дете много више разуме него што је у стању вербално да изрази. 
Дете разуме једноставне налоге: ‘’дај’’, ‘’дођи’’, ‘’идемо’’, препознаје именоване појмове 
и делове тела и на вербални налог их показује. У периоду између 12 и 18 месеци поједине 
делове тела означава у слоговима, интензивно понавља речи за одраслима. Воли да листа 
књиге и тапше слике у сликовницама. На захтев радо показује слике у сликовници. Од 2. 
до 3. године ниво развијености рецептивног говора подразумева да дете на вербални налог 
показује кућу, шешир, човека, око, нос, уста, пупак, косу, руку, разуме једноставна 
упутства, разуме и извршава два узастопна налога: ‘’Узми лопту и дај је мами.’’, усваја 
речи које имају различито значење (велико – мало, горе – доле). Одговара на питања: 
‘’Како се зовеш?’’, ‘’Како лаје куца?’’, ‘’Како мајуче маца?’’ Разликује ‘’у’’ и ‘’на’’ 
(Селаковић ет ал., Совиљ, 2012). 
Може се закључити да период наглог богаћења речника наступа онда када дете 
наврши 18 месеци, када се знатно повећава број речи са значењем и њихово смислено 
повезивање у једноставну реченицу, коју разуме околина. Од тог периода дете 
свакодневно учи око седам нових речи. У почетку преовлађују само именице, јер 
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предмети на које се оне односе имају стална обележја, тако да су у почетном развоју 
говора присутне 60%. Глаголи су заступљени око 20% и јављају се око друге године, а 
повећањем њиховог броја долази до бржег развоја граматичких категорија. Током треће 
године живота усвајају се појмови који одређују просторне релације (у, на, поред, горе, 
доле), величине (велико, мало, дугачко, кратко), основне боје (две – три боје) и користе се 
упитне речи и заменице, јављају се везници, помоћни глаголи, употреба времена, као и 
одрични облик реченице (Марковић, 2007). 
Развој реченице 
У процесу развоја језичког система, нарочито на самом почетку, између годину и 
годину и по дана, деца употребљавају једну реч којом изражабају читаву мисао. Ова реч 
обаља функцију реченице. Појединачне речи којима се изражава смисао исказа могу се 
лако препознати по интонацији која је друкчија од обично изговорених речи којима се 
само нешто именује. Реченице од две или три речи јављају се око друге године. Међу 
њима има још увек око 50% појединачних речи које имају улогу реченице. Код деце 
млађег узраста често се може чути ехолалично понављање говора одраслих. Ова појава се 
јавља између 2 – 2,5 године, и временом ишчезава (Владисављевић, 1987). 
Најбржи развој језика одвија се између друге и пете године живота. У том периоду 
речник се повећава на неколико хиљада речи, дужина исказа се продужава за једну реч 
годишње и дете је у стању да користи свој језик за врло различите сврхе. Брза ‘’провала’’ 
граматичког развоја која се типично јавља између 20. и 36. месеца живота, омогућава да 
већина трогодишњака звуче као компетентни говорници на свом матерњем језику упркос 
ограничавању у речнику и говорној флуентности (Голубовић, 1997). 
Дете од 2 године већ разуме неколико стотина речи, а може и да користи речник од 
око 200 речи. Разумевање говора на овом узрасту и вештина комбиновања речи 
омогућавају детету да изрази различите односе, идентификује присуство објекта, као и да 
лоцира његово место и припадност, формирајући реченице од три и четири речи. Тек око 
3. године живота, дете почиње да употребљава потпуне, сложеније реченице, са 
употребом заменица, предлога и везника. Када дете овлада услужним говором, врши се 
постепено говорно осамостаљивање у свим узрастима. Тако се код детета од 4,5 године и 
старијег говор одликује граматичком правилношћу и флуентношћу. Помоћу језика дете се 
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упознаје и са просторним односима, појмовима времена, узрока и последице. Сматра се да 
је језик потпуно развијен у време поласка детета у школу, када се оно сусреће са новим 
речником и стилом изражавања (Марковић, 2007).  
Рецептивни говор и језик су од суштинске важности за разумевање и извршавање 
налога. Деца на узрасту од 4 до 6 година успешно извршавају налоге у низу (у серији од 
три узастопна налога). Разумеју риме и покушавају да конструишу исте. Овај период 
карактерише интересовање за књиге едукативног садржаја. Деца на овом узрасту схватају 
шале и загонетке и уживају у њима. Да би унапредила прагматске вештине, деца су у 
могућности да разумеју разлику између тога да буду питана да ураде нешто и наредбе да 
ураде нешто. Разумеју временске секвенце (на пример, прва, друга, трећа) и користе своју 
машту како би направили детаље прича и улога. На овом узрасту деца демонстрирају 
разумевање вербалних инструкција понављајући их и адекватно одговарајући на оно што 
је речено. Могу да одговарају на сложенија да/не питања. Напредују у извршавању 
индиректних захтева. Имају потешкоће у схватању разлике између ‘’мора’’ и ‘’требало 
би’’. На овом узрасту деца препричавају приче које су претходно чули дајући одговоре на 
питања (Совиљ, 2013). 
Развој коверзацијске способности 
Процес усвајања језика захтева да деца поред гласовних, граматичких и 
реченичних конструкција науче и стратегије конверзацијске интеракције. 
Између друге и четврте године долази до значајног развоја способности детета да 
учествује у конверзацији. Пре тог периода конверзације су обично врло несталне, јер се 
деца у највећој мери ослањају на родитеље због чега настаје мешавина монолога и 
дијалога. Већ у трећој години дете савлада многе аспекте конверзацијске стратегије, па је 
у стању да започне дијалог и да на различите начине задобије и одржи слушаочеву пажњу. 
Ове способности развијају се у великој мери између треће и пете године. Посебно је 
значајно сазревање свести о друштвеним факторима који управљају успешним 
разговором, као што је правилна употреба облика ословљавања и ознака учтивости, као и 
упућивање посредних захтева. Деца нарочито развијају способност сналажења у 
ситуацијама у којима се стввари не одвијају по њиховој вољи. Може се закључити да су 
многе интерактивне способности одраслих присутне код деце већ пре поласка у школу. 
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2. Специфични језички поремећај - развојна дисфазија 
 
Термин ‘’специфичан’’ развојни поремећај се користи за означавање поремећаја у 
развоју језика код деце без сензорних оштећења, интелектуалне ометености, тешких 
моторичких оштећења, оштећења мозга или социјалне депривације. 
Специфични језички поремећај се означава и термином развојна дисфазија. 
Развојна дисфазија је развојни језички поремећај, односно поремећај развоја експрецивног 
(језичке продукције) и рецептивног говора (језичког разумевања), са специфичним 
патолошким обрасцима испољавања, дисторзијом и супституцијом фонема и речи које 
добијају облик парафазичних продукција, који се не јављају ни у једном стадијуму 
нормалног – типичног језичког развоја, а које се задржавају веома дуго, док је социјални 
развој ове деце релативно нормалан и искључује оштећење слуха, интелектуалну 
ометеност, аутизам и друге поремећаје (Голубовић,  2012).  
Према Владисављевић (1987) развојна дисфазија је поремећај способности да се 
разуме, структуира и изрази језичка мисао. Она је истовремено сложен синдром 
физиолошких, неуропсихолошких и лингвистичких дефицита и едукативних и социјалних 
поремећаја, са немогућношћу изговора великог броја гласова, дефицитима у запамћивању 
речи, неправилној употреби граматичких облика (аграматизам), и општој неспособности 
вербалног изражавања. 
Дисфазија је специфични језички поремећај који се испољава у виду немогућности 
развоја говора и језика где дете не говори или су у говору присутне изразите 
неправилности (експресивни тип) и немогућност разумевања језика где дете не разуме 
говор и није у могућности да га продукује (рецептивни тип). 
Деца са дисфазијом имају континуирано одложен или отежан развој говорно – 
језичких способности од најранијег детињства уз одсуство периода уредног говорно – 
језичког развоја. 




Деца са специфичним језичким поремећајем развијају језик спорије, са 
закашњењем и са мање успеха него њихови вршњаци. Лингвистички, ова деца испољавају 
дефиците како у разумевању, тако и у продукцији говора, али и несразмерност између 
продукције и разумевања говора. Код неке деце (са језичким поремећајем) разумевање је 
много боље од продукције; језичка експресија је лоша када се коначно појави (са великим 
кашњењем). Могућа је још већа дисоцијација између разумевања и продукције, која се 
види код деце која могу да говоре боље него што могу да разумеју говор (Rapin, Allan, 
Dunn). Таква деца обично су флуентна и разумљива, али она често користе добро научене 
фразе и опште познате формулације које могу замаскирати знатне дефиците у разумевању 
апстрактног језика.  
Деца са специфичним језичким поремећајем чине веома хетерогену групу где 
критеријуми за одређивање дијагнозе нису прецизно постављени и различито се тумаче и 
користе у клиничкој пракси. Неки аутори наводе да се из самог назива изостави реч 
‘’специфични’’, јер наводи на претпоставку да се ради о чистом језичком поремећају. 
Међутим, истовремено се предлаже да се задржи овај назив, с тим да се ‘’специфични’’ 
тумачи као идиопатски, односно да указује на то да није позната етиологија само језичког 
поремећаја (Bishop, 2014). 
Према ICD - 10 класификацији развојни језички поремећаји класификују се на 
поремећај експресивног говора и поремећај рецептивног говора. 
 
2.1. Поремећај експресивног говора 
 
Поремећај експресивног говора је специфични развојни поремећај у коме је 
способност детета да употребљава експресивни говор знатно испод очекиваног за узраст, 
али коме је разумевање говора у границама нормале или испод просека. Могу, али и не 
морају да постоје поремећаји артикулације. Карактеристике овог говора су одсуство речи 
до узраста од две године, уз неспособност формирања простих реченица од две речи до 
три године. Ограничен је резвој речника и претерана употреба малог броја општих речи. 
Вербална експресија је кратка, праћена незрелим реченичним конструкцијама. Присутне 
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су грешке у синтакси, нарочито изостављање крајева речи или префикса. Погрешна 
употреба или некоришћење граматичких облика као што су предлози, заменице, чланови, 
падежи и времена. Дете комуницира настојећи да компензује недостатак говора 
гестовима, мимиком или невербалном вокализацијом. Дефицит говорног језика је уочљив 
од најранијег детињства, без јасних дужих фаза нормалне употребе језика. Међутим, 
постоје и случајеви код којих постоји прво нормална употреба појединачних речи, након 
чега долази до губитка истих или даљег застоја и ненапредовања у развоју језика. Развој 
невербалне комуникације се одвија несметано. Деца машу, шаљу пољупце, осмехују се 
особама које препознају. Њихова имагинарна игра је очувана. Деца имају потребу да 
комуницирају са другима и желе интеракцију, а недостатак говора компензују гестовима.  
 
 
2.2. Поремећај рецептивног говора 
 
Поремећај рецептивног говора је специфичај језички поремећај у коме је 
разумевање говора детета испод очекиваног нивоа за његов ментални узраст. Поремећај 
карактерише неодазивање на име до прве године, као и неспособност да се до 18 месеци 
идентификује бар неколико простих предмета или немогућност да дете узраста од две 
године изврши просте налоге. Како развој напредује потешкоће су све израженије. На 
каснијем узрасту уочава се неспособност разумевања питања која се постављају детету, 
препознавање боје гласа, разумевање гестова, израза лица. У већини случајева постоји и 
изражен застој у развоју експресивног говора, уз честе абнормалности у продукцији 
гласова, као и слаба пажња, изолација од вршњака, анксиозност, осетљивост и претерана 
стидљивост. Рецептивни облик специфичног језичког поремећаја често прате 
социоемоционални поремећаји и поремећаји понашања. Деца су често хиперактивна, 
пажња им је расута, тешко се фокусирају на неку активност, све им одвлачи пажњу. Нека 
деца могу да буду анксиозна, осетљива или претерано стидљива. Могућа је појава 
изолованости од вршњака. Деца са тешким поремећајима рецепривног говора могу да 
касне у социјалном развоју, да понављају говор који не разумеју и да испољавају оскудна 
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интересовања. Таква деца се разликују од деце из аутистичног спректра поремећаја по 
томе што обично испољавају нормалну социјану реципрочност, нормалну имагинативну 
игру, скоро нормалну употребу гестова и само благи поремећај невербалне комуникације. 
Њихови социјални контакти су адекватни, одсуство говора компензују гестовима, немају 
стереотипне обрасце понашања, интересовања су им разноврсна, игра им је 
функционална. 
 
2.3.  Клиничка слика развојне дисфазије 
 
Комуникативне способности деце са развојном дисфазијом знатно су испод 
њиховог когнитивног развоја (Nasr, Gabis, Savatic, Andriola, 2001), најмање осамнаест 
месеци (Голубовић, 2012). Језичке сметње се испољавају у виду и рецептивних и 
експресивних дефицита, дефицита аудиторног декодирања, фонолошких, лексичких, 
синтаксичких и асоцијативних дефицита (Doluha, 2003), а дефицити централног 
аудиторног процесирања карактеристични су за децу са поремећајем разумевања. 
Клиничку слику разввојне дисфазије чине следеће врсте дефицита: 
-   Дефицит аудитивне перцепције, 
-   Дефицит перцепције фонема, 
-   Дефицит праћења брзог говора, 
-   Дефицит секвенце – редоследа, 
-   Дефицит вербалног памћења, 
-   Дефицит визуелне перцепције, просторне оријентације и пажње, 
-   Језички дефицит: продукција и разумевање, 
-   Фонолошки и артикулациони дефицити, 
-   Морфолошки и граматички дефицити, 
20 
 
-   Синтаксички и семантички дефицити, 
-   Прагматски дефицити, 
-   Ехолалије и метатезе, 
-   Разумевање говора лоше, 
-   Фонемски слух незрео за узраст, 
-   Развијеност значења речи је на нивоу разумевања фреквентних речи, 
-   Разумевање језичког исказа постоји за једноставне вербалне налоге, 
-   Дислатерализованост, 
-   Паралингвистички знаци су нормални. 
 
 
2.3.1. Дефицит аудитивне перцепције 
 
Већина деце са развојном дисфазијом има ‘’нормалан’’, али не и прецизан слух 
(Владисављевић, 1987), што доводи до дефицита аудитивне перцепције и обраде 
вербалних информација. Смањена прецизност или мали дефицит слуха указује више на 
перцептивне дефиците него на стање периферног слуха. Дете није у стању да разуме 
изговорену реч на фонолошком нивоу што спречава даљи развој говора и језика. А у мање 
тешким случајевима може постојати одложена аудитивна обрада или дефицит у обради 
спонтаног говора.  
Дефицит аудитивне перцепције испољава се као: 
-    Дефицит перцепције и дискриминације фонема, 
-    Дефицит у перцепцији брзих вербалних сигнала, 
-    Дефицит у перцепцији веременског редоследа (секценце) делова говора, 
-    Неразумевање већих аудитивнох целина, 
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-    Кратак опсег аудитивне меморије, 
-    Кратко вербално памћење, 
-    Теже разумевање говора, 




2.3.2. Дефицит перцепције фонема 
 
Израз ‘’фонемска перцепцијa’’' у односу на ‘’акустичку перцепцију’’ везан је за 
способност перцепције фонема, а не било ког звука. Фонемском перцепцијом се одређује 
уже, али специфично слушно поље које се односи на примање и идентификовање фонема 
матерњег језика. При патолошкој перцепцији долази до отежаног или погрешног 
перципирања акустичких обележја изговорних гласова. На фонемском плану дете не 
уочава праву акустичку представу гласова које чује, отежано је њихово међусобно 
разликовање, а тиме и процес усвајања изговорних гласова. Због перцептивне 
инсуфицијенције, дисфазична деца бирају само једну заједничку акустичку црту од већег 
броја гласовних особина. Она нису у стању да аудитивним путем идентификују и 
издиференцирају неке гласове матерњег језика – аудитивна адискриминација која, 
уколико се продужава изван узрасних граница толеранције, условљава дете да говори 
онако ‘’како чује’’, према свом обрасцу. Последице тога су формирање и аутоматизовање 
погрешног аудитивно – моторног феед – бацк механизма и отежан развој аудитивне 
меморије као предуслов за развој говора (Пунишић, 2008). 
Према Владисављевић (1987), дефицити у перцепцији фонема испољавају се кроз 
више степена: 
Први степен дефицита испољава се у неразликовању звучних од безвучних фонема, 
идентичних по месту и начину изговора, осим по звучности (баба – папа). 
22 
 
Други степен дефицита се састоји у изједначавању фонема исте групе, али различите по 
месту изговора (дада – гага). 
Трећи степен дефицита испољава се у виду идентификације акустичке слике гласа с неком 
од базичних фонема исте групе (ца – ча). 
Четврти степен дефицита представња неразликовање гласова различитог места изговора и 
звучности унутар исте гласовне групе (звучно џ идентификује се са безвучним ћ). 
Пети степен дефицита састоји се у потпуном одсуству прихватања гласова ''развијеније 
групе'' и у свођењу на елементарније (ако се уместо перцепције гласа с из групе 
фрикатива, глас чује као т из групе плозива). 
Шести степен дефицита састоји се у рашчлањењу сложених гласова и њихово свођење на 
један елементарнији облик (ако се глас ч чује као с). 
Седми степен дефицита испоњава се у аудитивној недискриминацији. 
Осми степен дефицита испољава се код деце која читаву гласовну групу представљају 
једним гласом и то дисторзованим (ц/ћ за африкате). 
Девети степен дефицита представља потпуно одсуство разликовања гласова људског 
говора, што је ближи вербалној агнозији. 
Деца са специфичним језичким поремећајима испољавају највише дефицита у 
разликовању африката, фрикатива и сонаната. Веларне гласове тешко изговрају, док 
вокале релативно добро дискриминишу. 
 
 
2.3.3. Дефицити праћења брзог говора одраслих 
 
Деца са специфичним језичким поремећајем нису у стању да спонтано обрађују 
говор који чују око себе и вербална информација за њих протиче сувише брзо. Дефицит 
брзог кодирања поклапа се са дефицитом трајног меморисања, тако да се вербални утисци 
поништавају пре него што бивају трајно забележени. Један од најтежих дефицита код 
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дисфазичне деце је тешкоћа у аудитивној перцепцији и перцепцији брзих вербалних 
сигнала што доводи до дефицита у разумевању језичког израза (Bennet, 1989). Због тога се 
овој деци мора обраћати успорено, мало развучено, па чак и слоговно са употребом 
кратких израза и једноставних вербалних налога (Tallal i Stark, 1980). 
 
 
2.3.4. Дефицит секвенце (редоследа) 
 
Говор се слуша и емитује у временском следу. Гласови, речи и реченице нижу се по 
законитостима језика. Дефицити секвенце односе се на редослед глаосва у речима и на 
редослед речи у исказима. Немогућност прихватања редоследа гласова или редоследа 
речи је и језички дефицит, јер се јавља у речима чију структуру дете још не познаје, али у 
основи изражава и недовољну могућност разумевања и репродуковања понуђеног 
говорног модела што указује на дефиците аудитивних физиолошких процеса и непосредне 
вербалне меморије. 
Tallal, Sainburg и Jeringan (1991) наводе да је дефицит у брзом временском 
процецирању (обради) говорног сигнала узрок развојног језичког поремећаја. Деца са 
специфичним језичким поремећајем карактеришу се примерним оштећењем способности 
дискриминације и секвенционирања говорних гласова. 
 
 
2.3.5. Дефицит вербалног памћења 
 
Деца са специфичним језичким поремећајем разликују се од друге деце у примању, 
задржавању, обради и репродукцији говора. Нека деца добро памте визуелне утиске, док 
им је памћење за вербалне утиске слабо. Она нису у стању да запамте речи или реченице 
које превазилазе ниво развијености њихове унутршње језичке структуре, а ако их науче, 
оне се брзо разграђују и губе. Овакав дефицит вербалног памћења представља сметњу за 
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развој и овладавање говором и језиком. Зато код ове деце теба утврдити опсег аудитивне 
перцепције, непосредно вербално памћење, одложено вербално памћење, секвенцу – 
редослед репородукције, граматичку развијеност, као и семантичко разумевање поруке. 
Способност непосредног и одложеног вербалног памћења дисфазичне деце у позитивној је 
корелацији и са стањем фонемске перцепције и дискриминације гласова.  
Резулатати тестова селективне пажње (Тоwsend & Тallal, 1989) показују да деца са 
дисфазијом имају дефицијентну аудитивну селективну пажњу са нормалном способношћу 
да се концентришу на визуелне стимулусе. Дефицити краткотрајне вербалне меморије 
јављају се код деце са специфичним језичким поремећајима. Ова деца испољавају 
дефиците у тачном понављању бројева (Graham 1980; Wiig, Semel & Nustrom, 1982) и 
реченица (Meneyuk & Loonеy, 1972). Меnеyuk је утврдио да деца са развојним језичким 
поремећајима више изостављају речи него деца типичног развоја и да нису у стању да 
понове синтаксичке конструкције коју су спонатно продуковала, док су деца типичног 




2.3.6. Дефицит визуелне перцепције, просторне оријентације и пажње 
 
Вољна, селективна пажња стабилизује се од седме до дванаесте године упоредо са 
развојем фронталног режња. Дисфункција фронталног режња доводи до импулсивног 
понашања и немогућности да се пажња усредсреди. Дете са овим дефицитом није у стању 
да координира језичке функције или да прати извршавање наређења. Дете са 
специфичним језичким поремећајем испољава поремећај пажње у немогућности 
задржавања пажње на слици, графеми, причи, игри, редоследу гласова у речима. 
Визуелна перцепције сазрева између четврте и осме године живота. Код деце са 
специфичним језичким поремећајем заостаје због дефицита пажње, поремећене просторне 
оријентације и неразвијене моторике. 
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Перцепције просторне оријентације представља увиђање односа једног предмета у 
односу на други, као и односа једног лица према осталим лицима, што значи идаљеност 
испред, иза, на, поред, лево, десно, горе, доле. Оријентација у простору је посебно 
заначајна за писање, цртање, читање, увиђање финих артикулационих покрета и положаја 
говорних органа. Нека деца са специфичним језичким поремећајем нису у стању да 
запажају разлике у величини, облику, боји, положају предмета. Не разликују лево – десно, 
горе – доле, нити увиђају правац. Немају јасну представу о деловима тела других особа, 
као ни јасне представе о шеми свога тела, и нису у стању да нацртају на цртежу. Не 
успевају да направе кулу од коцака, да направе модел према слици, да окрену предмете на 
исту страну, да нацртају кућу, човека или дрво с потребним елементима. Неспретни су у 
облачењу и обувању. 
 
 
2.3.7. Језички поремећаји код деце са развојном дисфазијом 
 
Језички пормећаји испољавају се у области фонологије и артикулације, 
морфологије, граматике, семантике и прагматике. 
 
 
2.3.8. Фонолошки и артикулациони дефицит 
 
Артикулационе сметње највише су испољене међу гласовима који имају ниску 
дицкриминативност: ћ-ч, ђ-џ, л-љ, л-р, ј-љ, с-ш, з-ш, т-к, д-г, и-е. Оне настају услед оралне 
диспраксије када дете има одговарајућу представу гласа, али није у стању да командује 
покретима периферних говорних органа, јер је моторни координациони систем који 
обједињује и управља импулсима за говор, неусклађен. Такође настају услед 
неелсатичности периферних говорних органа и то оне мускулатуре која највише учествује 
у обликовању резонантних простора и сложеној артикулацији неких гласова. 
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Развојни фонолошки поремећаји испољавају се у неадекватном функционисању 
фонолошке свесности, неспособности формирања фонолошких представа, немогућности 
фонемског декодирања и енкодирања, неразумевања фонолошког значења, немогућности 
коришћења фонолошких правила, неспособности вербалног памћења и разумевања, 
паковања и проналажења фонолошких информација у меморији и поремећајем продукције 
и селекције гласова (Голубовић, 2012). 
Тако деца чији развој говора касни могу имати одложен фонетски развој, одложен 
фонемски развој или одложем фонетски и фонемски развој који се испољава 
супституцијом, омисијама и дисторзијама гласова. 
 
 
2.3.9. Морфолошки и граматички дефицит 
 
Испољавају се тако што деца са специфичним језичким поремећајем користе само 
основне облике речи и тешко употребљавају речи са пефиксом и суфиксом, као и речи 
парадигматског карактера, које су изведене из исте осонове, али суфиксним променама 
добијају друго значење. Ова деца претежно користе именице које означавају конкретне 
појмове или појмове који су често у употреби. Именице најчешће употребљавају у једнини 
и то у првом падежу. Тешко овладавају речима које изражавају апстрактне појмове, а 
уколико их користе најчешће се исказује глаголом или придевом. Највише користе 
глаголе у трећем лицу једнине, чак и када говоре о себи. Појма множине се развија веома 
споро. Нарочито се испољавају сметње у употреби помоћних глагола, као и повратне 
заменице ‘’се’’. Постоји тенденција да се све радње изражавају у садашњем времену, а 
затим у прошлом. За изражавање будућег времена користи се садашње време. Заменице се 
касније јављају код деце са специфичним језичким поремећајем. Уместо заменице они 
употребљавају лично име, а ако га не знају, онда означавају речима бата, сека, тета. Ретко 
се служе личним заменицама трећег лица. Присвојне заменице се уче пре личних 
заменица, због тога што до њих дете долази преко присвојних придева. Употреба прилога, 
предлога и везника ретко је присутна код деце са специфичним језичким поремећајем.  
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Деца са специфичним језичким поремећајем постигла су ниже резултате на нивоз 
разумевања и на нивоу употребе деиктичких лексема и везаних морфема у односу на децу 
типичног говорно – језичког развоја (Човић, Голубовић, 2007). 
 
 
2.3.10. Дефицит у структури речи и реченице – синтаксе 
 
Деца са специфичним језичким поремећајем склона су да вишесложне речи 
изговарају само са почетним или само са завршним слогом. Код ове деце је присутан и 
несклад између лексичког развоја и разумљивости говора. Многа деца имају одложен 
почетак развоја говора, и поред одговарајућег разумевања. Друга деца су флуентнија и 
покушавају да користе исказе од више речи, али су већим делом неразумљива. Многа деца 
са овим сметњама прибегавају намерној употреби гестова да би објаснила шта хоће да 
кажу. Краткоћа исказа запажа се у ограниченим могућностима понављања реченица и у 
спонтаним исказима. У почетку говорног развоја употребљавају као реченицу само 
субјекат, само објекат или само предикат. Касније се јављају комбинације субјекат – 
објекат, субјекат – предикат, или објекат – предикат. Деца са специфичним језичким 
поремећајима тешко формулишу упитне и одричне реченице. Још већи дефицит 
испољавају са одрично – упитним реченицама. Реченицу углавном граде на аграматичан 
начин у елементарном облику. Реченица је богата, али формално некомплетна. Редослед 
речи унутар реченице је неправилан и неправилна је употреба облика. Употребљавају се 
ономатопеје и ехолалије. Говорни контакт са најближом околином је идиоглосан и 
неразумљив. 
Недовољно разумевање и неадекватна употреба граматичких категорија води их ка 
остваривању потпуно аграматичне комуникативне реченице, ато указује на 





2.3.11. Семантички дефицит 
 
Семантички развој ове деце караткерише то што се значење речи код њих спорије 
развија и располажу мањим бројем језичких асоцијација. Нарочито споро се развија 
значење речи којима се означавају апстрактне језичке категорије као што су прилози, 
предлози, везници, род, лица, падежни наставци и глаголска времена. Могу имати 
конкретно значење, али не и реч за одређени појам. 
Деца са специфичним језичим поремећајем типично показују измењене обрасце 
усвајања појединих лингвистичких категорија, односно дисхармоније унутар самог језика 
и то најчешће између разумевања и продукције (на плану фонологије чешће налазимо 
разумевање боље од продукције, док у нивоу, на пример, граматике, образац може бити 
супротан); између лексичког усвајања и разумљивости (обично у ситуацијама када 
продукција дуго остаје слабо разумљива док речник детета расте); између речника и 
граматичког развоја (када лексички развој није праћен није праћен уобичајеним развојем 
синтаксе или морфологије); између језичке способности и успостављања смисла речи 
(када је граматика боља од семантике); између обима речника и способности употребе 
речи (када доминирају номинативне тешкоће); између језичке обраде и обраде нејезичких 
звукова (када налазимо да је проблем лингвистичке обраде модално специфичан и није 
праћен аналогним сметњама у обради друге врсте сигнала; на пример, када је обим 
краткорочног упамћивања значајно мањи за језички стимулус – фонем,слог, реч него за 
визуелну форму или њену просторну дистрибуцију). 
 
 
2.3.12. Прагматски дефицит 
 
Према Америчкој асоцијацији за говор и слушање (American Speech and Hearing 
Associaton, 2005), прагматика као употреба језика у социјалним интеракцијама укључује 
три комуникативне вештине. Прва је употреба језика за различите сврхе као што су 
поздрављање, давање информација, захтевање, тражење информација. Друга је 
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прилагођавање језика захтевима ситуације или саговорника. Трећа је поштовање правила 
конверзације и приповедања која укључује причање приче, препричавање филма, догађаја, 
књиге; правила која се односе на размену информација у конверзацији, задржавање на 
започетој теми, увођење нове теме у разговор, причање приче. 
Несклад између језичке способности и употребе речи испољава се тако што ова 
деца која су стекла адекватан речник, граматичка и прагматска правила, имају сметње у 
употреби свог речника у спонтаном говору који карактерише сиромашна употреба језика, 
прелажење са теме на тему, неорганизовано препричавање. 
 
2.3.13. Дисоцијација разумевања и продукције 
 
Код неке деце са специфичним језичким поремећајем разумевање је много боље од 
продукције, па она имају веће одлагање и закашњење у почетку развоја говора, упркос 
адекватном разумевању, што значи да постоји дисоцијација између разумевања и 
продукције говора која је види и код деце која могу да говоре боље него што могу да 
разумеју говор других људи. Та деца су обично флуентна и разумљива, али често користе 
добро научене фразе које могу замаскирати знатне дефиците у разумевању језика. 
 
2.3.14. Дефицит радне меморије 
 
Успех у разумевању и продукцији говора зависи од способности да се активно 
подржи и интегрише лингвистички материјал у раднох меморији. Бројни истраживачи су 
указали да деца са специфичним језичким поремећајима имају ограничен капацитет 
процесирања информација, који укључује ограничења у радној меморији (Gathercole & 
Baddeley, 1990; Gillam, 1998; Ellis Weismer et al.,2000; Ellis Weismer & Thordardottir, 2002; 




2.3.15. Невербална комуникација 
 
Невребалну комуникацију карактерише невербални количник интелигенције који је 
већи од вербалног, контакт погледом је изражен и релативно дуготрајан, а физички додир 
лако остварљив. Орофацијална експресија је углавном издиференцирана, а употреба и 






















 Реч електроенцефалографија потиче од три грчке речи: electron, encephalon и 
graphein и односи се на поступак регистровања електричних сигнала из главе. 
Електроенцефалографија (ЕЕГ) је метода која региструје мождану електричну активност 
преко електрода смештених на поглавини (најчешћи вид коришћења) или унутар 
можданог ткива (у преоперативној припреми болесника са епилепсијом). Користи се за 
испитивање функционалног стања мозга. Поступак је почео да се развија средином XIX 
века. Карло Матеучи (Carlo Мatteucci) и Емил Ди Боа Рејмон (Emil Dy Bois – Reumond) 
први су регистровали електричне сигнале са површине мишића корисрећи главанометар. 
Тиме је започео развој електрофизиологије. Први снимак електричне активности мозга 
начинио је 1875. године енглески научник Ричард Катон, помоћу две електроде 
прислоњене директно на површину мозга пса. Први ЕЕГ извештај на фотографском 
папиру објавио је 1929. године (прве регистрације су биле током 1924. године) немачки 
неуропсихијатар Ханс Бергер, коме је припало признање за регистровање електричне 
активности са површине скалпа човека. Као електроде користио је металне траке које би 
поставио на главу својих испитаника. Снимање је трајало између једне и три минуте. 
Електрични потенцијал који је он измерио кретао се између 50 и 100 µV. Будући да је 
уочио правилне промене електричне активности мозга, назвао их је алфа таласима. У то 
време, израз електроенцефалограм (ЕЕГ) уведен је да означи графичко приказивање 
кортикалне електричне активности. Током тридесетих година прошлог века нагло је 
порасло интересовање за овај поступак. 1932. године Рокфелер фондација произвела је 
први диференцијални појачавач за ЕЕГ и значај вишеканалног регистровања електричне 
кортикалне активности је и званично прихваћен у научној јавности. Истраживачка 
делатност фокусирана на ЕЕГ почела је у САД око 1934. године са студијама о алфа 
ритму, епилептичним пражњењима, као и о активности мозга током сна. Иницијална 
истраживања довела су до оснивања Америчког друштва за ЕЕГ, 1947. године. Током 
година, могућности ЕЕГ за добијање података о електричној активности мозга показао се 
кроз развој клиничких и експерименталних студија за детекцију, дијагностику, лечење и 
прогнозу неуролошких поремећаја, као и за карактеризацију многих физиолошких стања и 
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процеса. Након увођења метода неуроосликавања, које су понудиле прецизну просторну 
резолуцију промена структуре и активности мозга у одређеним стањима и процесима, ЕЕГ 
је био у извесној мери био занемарен као поступак детекције промена кортикалне 
активности. С обзиром на мање прецизну просторну резолуцију коју пружа ЕЕГ, ово није 
било неочекивано. Промене активности мозга, нарочито током когнитивних процеса, 
дешавају се у кратким временским интервалима (неколико милисекунди). Зато се посебно 
са непретком технологија и увођењењем нових метода анализе сигнала, ЕЕГ се враћа као 
користан истраживачки поступак током последње две деценије. Прецизна временска 
резолуција у анализи ЕЕГ сигнала која нуди праћење промена кортикалне активности у 
веома кратким временским периодима, омогућава увид и динамику когнитивних процеса 
(Стокић, 2017).  
Сусрећући се свакодневно са проблемом објективизације процесирања говорно – 
језичке информације код особа са патологијом вербалне комуникације, развили су 
приступ који би помогао да се сложене функције говора и језика на објективан начин 
испитају. То је водило дизајнирању процедура за утврђивање електрофизиолошких 
корелата кортикалног процесирања говора и језика. Тиме су усмерили истраживање на 
детекцију електрофизиолошких маркера процесирања говора код деце са патологијом 
вербалне комуникације (Јеличић ет ал, 2016; Ненадовић ет ал, 2013; 2014; Радичевић ет ал, 
2015а; 2015б; Совиљ ет ал., 2017; Стокић ет ал, 2011а; 2011б; 2011ц; 2011д; 2016а; 2016б). 
Поставивши прве окоснице оваквог приступа, истраживање су усмерили на базичне 
процесе као што су вербална меморија, аудитивна пажња код особа са уредним и 
патолошким стањем говора и језика. 
 
3.1. Квантитативна електроенцефалографија 
 
У области обраде неурофизиолошких тј. електрофизиолошких елемената људског 
мозга квантитативни ЕЕГ (qЕЕГ) је оперативна техника која је врло погодна за 
истраживање говора и језика, као и за когнитивну обраду информација код деце током 
целог развојног периода, као и код деце са поремећајима говора. Нуди могућности анализе 
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спектралне снаге, апмлитуде, кохеренце/комодулација и слично (Јеличић, Стокић, 
Суботић, 2017). 
Квантитативна електроенцефалографија (qЕЕГ) је поље које се бави нумеричком 
анализом података електроенцефалографије и повезаних корелација са понашањем. Ови 
вишеканални ЕЕГ подаци се обрађују различитим алгоритмима, као што је ‘’Fourier’’ 
класично или у савременијим апликацијама ‘’Wаvеlеt’’ анализа. Такође се назива 
''мапирање мозга'', картирање електроактивних активности мозга (BEAM) и топографски 
ЕЕГ. Квантитативна електроенцефалографија обухвата многе технике као мерење 
амплитуде, спектралне анализе, корелацијске анализе, спектралне кохерентне анализе, 
топографског мапирања, методологије локализације диполног извора итд. (Cooper et al., 
2003).  
Линеарна анализа обухвата следеће методе: Анализа спектралне снаге, анализа 
спектралне кохерентности, препознавање узорака, сегментација ЕЕГ-а, анализа 
корелације, спектралне пертурбације повезане са догађајима, методе ЕЕГ класификација 
које користе неуронске мреже и метод за ЕЕГ сигнал анализу извора применом 
стандардизоване електромагнетне томографије ниске резолуције (sLORETA) и неким 
другим методама. Најприкладнији метод за анализу спектра је метода Брзе Фуријереове 
трансформације (FFT). Ова метода користи математичка средства или алате за анализу 
података ЕЕГ-а. Карактеристике стеченог ЕЕГ сигнала који се анализирају се израчунавају 
помоћу процене снаге спектралне густине (PSD) како би селективно представили сигнал 
ЕЕГ узорака. Уопштено говорећи, Фуријереова анализа конвертује сигнал из свог 
првобитног домена (временског) на представљање у фреквенцијском домену и обрнуто. 
Приказује спектралне снаге у сваком главном опсегу фреквенција (бета, алфа, тета и 
делта), као и укупну снагу свих фреквентних опсега (од 1 до 30 Hz), (Мартиновић, 2009). 
Wаvеlеt анализа ЕЕГ сигнала је временско – фреквентна трансформација која омогућава 
анализу ЕЕГ сигнала у временском проширењу које није могуће уз Фоуриерову анализу. 
Основна функција Wаvеlеt анализе је wаvеlеt сигнал који траје мање од епохе која се 
анализира и која има просек вредности нула и онај облик помоћу кога његов FFT узима 
уски фреквенцијски опсег. Овај метод је веома користан у истраживању и анализи 
потенцијала и ЕЕГ корелација когнитивних функција. Спектрална кохеренција је метода 
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која се може користити за испитивање везе између два сигнала или скупова података. 
Обично се користи за процену преноса снаге између улазног и излазног линеарног 
система. Ако је системска функција линеарна, може се користити за процену узрочности 
између улаза и излаза. Њене вредности су у распону од 0 (сигнали који се разликују по 
морфологији и са супротним временским фазама) до 1 (сигнали који имају апсолутно исту 
морфологију и фазу). Пошто мери однос између два канала, он такође мери функционалну 
везу између кортикалних региона (Мартиновић, 2009). 
Нелинеарна анализа обухвата следеће методе: фрактална димензија (ФД), 
мултифрактална димензија, корелациона димензија (CD), највећи Лапунов експонент 
(LLE), Хурстов експонент (H), различите ентропије и слично. Ове методе имају неке 
предности у узроковању и анализирању компоненти које указују на активност кортекса. 
Нелинеарна ЕЕГ анализа преусмерила је фокус у два правца (Stam, 2005): 1. детекција, 
карактеризација и моделирање нелинеарне динамике уместо стриктни детерминистички 
хаос и 2. развој нових нелинеарних мера које су прикладније за примену до стационарних 
и великих димензија ЕЕГ података. Недавни резултати пружају конвергентне доказе да 
нелинеарна ЕЕГ анализа омогућава поуздану карактеризацију различитих стања функције 
мозга и дисфункције, по условом да се узимају у обзир ограничења одговарајућих техника 
анализе и резултати се тумаче пажљиво (Lehnrts et al., 2003). 
 
3.2. Основне карактеристике можданих таласа 
 
ЕЕГ сигнал је резултат сумације микроскопских синаптилких струја насталих, 
углавном у оквиру дендрита пирамидалних неурона (Еbersole, 2003). Пирамидалне 
неуроне, који се налазе у церебралном кортексу, хипокампусу и амигдали, одликује 
високо разграната мрежа аксона и дендрита. Велики број синаптичких веза омогућава 
пирамидалним неуронима да примају и преносе сигнале између великог броја различитих 
неурона. Сигнализација је електрохемијске природе. За разумевање ЕЕГ-а као 




Електрична манифестација активности у ексцитаторној синапси јесте појава 
ексцитаторног постсинаптичког потенцијала. Он настаје услед деполаризације мембране 
постсинаптичког неурона непосредно испод активног чворића. Реакција достиже 
максимум за 1 – 1,5 ms, а затим опада експоненцијално у функцији времена. За разлику од 
акционог потенцијала, ексцитаторни је знатно мање амплитуде (неколико мV), не 
простире се без губитка, има одређену просторну и временску константу, нема 
рефрактални период, а такође је могућа сумација више ексцитаторних потенцијала. 
Међународни систем за постављање електрода је заснован на мерној удаљености 
од четири стандардне позиције костију главе. Коштану позицију генеришу системске 
линије коре прелазе преко главе и пресецају у интервалима који су 10% или 20% од 
почетног растојања. Ове четири позиције су: насион (горњи крај носа); инион (центар 
костију у средини постериорног подручја лобање); лева преаурикална тачка (на предњој 
страни спољашњег слушног отвора) и десна преаурикална тачка. 
Електроде за снимање су назначене великим словима (које су скраћеница 
анатомских подручја): фронтални –’’F’’, централни -’’C’’, паријетални -’’P’’, темпорални -
’’T’’, окципитални’’О’’ и ознака која може бити слово ''Z’’, које указује на положај нуле 
или централну осу уз било које друго слово. Непрарни бројеви указују на леву, а парни на 
десну страну у поређењу на средњу осу (Jasper, 1958). 
За извођење ЕЕГ-а, електроде за снимање (20) постављају се на лобању у 
постављеним тачкама преко фронталне, централне, паријеталне, темпоралне и 
окципиталне области билатерално. Ове електроде снимају промене електричног напона 
неурона у кортексу. ЕЕГ приказује разлике електричних потенцијала између суседних 
електрода или елекроде и референтне тачке. ЕЕГ пружа информације у вези са 
позадинском електричном активношћу (на пример генерализовано или фокално 
успоравање, што указује на дифузну или фокалну церебралну дисфункцију), присуство 
или одсуство епилептичних пражњења (на пример оштри таласи или таласна пражњења 
који указују на кортикалну хиперексцитабилност) и одговор на процедуре за активирање 
напада (на пример хипервентилација, депривација сна). ЕЕГ треба снимити током 
будности и лаганог спавања. Лаган сан има тенденцију да активира епилептиформна 
пражњења и повећава принос ЕЕГ-а. Резултати ЕЕГ-а заједно са клиничким подацима ће 
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помоћи у утврђивању дијагнозе специфичног типа напада. Центротемпорални шиљак и 
таласна пражњења активирана током спавања указују на бенигну роландску епилепсију 
(Фатић, Богавац, Совиљ, 2016). 
ЕЕГ такође може пружити прогностичке информације. Код деце са првим 
непровоцираним нападом и нормалним неуролошким прегледом, ризик поновне појаве 
напада је већи, ако је ЕЕГ абнормалан (Shinnar i sar., 1996). У таквим ситуацијама у којима 
је природа догађаја нејасна, може се захтевати континуирано ЕЕГ снимање. 
Карактеристике ЕЕГ-а од најранијег периода, може указати на неке облике 
расподеле тета и делта активности у својој снази, концентрацији, тј. густини, што се 
дешава у ситуацији спољашњих стимулација, али се не изражавају у стању мирне 
будности, може бити процењен као валидан у стимулацији уз уобичајене стимулусе из 
околне средине (Радичевић и сар., 2008). 
Код деце са специфичним језичким поремећајем се могу јавити поједине 
незрелости у ЕЕГ налазима. Код деце са измењеним ЕЕГ-ом показано је да поред лоше 
развијеног речника, деца имају проблем са усвајањем значења речи, учењењм нових речи, 
дефинисањем речи. Разумевање је развијено само за оне категорије речи које деца сусрећу 
сваког дана, што указује на то да се разумевање развијасамо за једноставна упутства. 
Способност вербалног памћења изразито одступа од хронолошког узраста због говорно – 
језичких тешкоћа и дефицита пажње. Дефицит пажње, памћења и расуђивања је чест 
пратилац клиничке слике деце са абнормалном ЕЕГ активношћу (Фатић и сар., 2013). 
 ЕЕГ можемо посматрати као комплексан, композитни сигнал (скуп можданих 
таласа) којег карактерише одређена амплитуда, фреквенција и место настанка тј. 
локализација (топографска у односу на позицију мерне електроде на скалпу). С обзиром 
на те параметре, мождане таласе делимо на α - таласе (алфа), β – таласе (бета), γ – таласе 





Слика 1. Приказ можданих таласа 
 
Ханс Бергер је прву ритмичну ЕЕГ активност коју је уочио назвао алфа ритмом. 
Алфа таласе карактерише фреквенција од 8 – 12 Hz, док им је амплитуда пpиближно 50 
µV. Везује се за активност у потиљачној регији, али и у теменом и чеоном подручју. 
Јављају се када је испитаник опуштен и када су ми затворене очи, а слаби при отварању 
очију. Алфа талас нестаје за време спавања, као и приликом појачане мисаоне активности 
(размишљања, решавања неког проблема). Алфа таласи могу указивати на абнормалне 
процесе уколико се не мењају приликом неких спољашњих утицаја (перцепција 
стимулуса). То се најчешће јавља код пацијената који су у коми (тзв. ,,алфа кома''). 
Фреквенца β – таласа креће се од 14 до 30 Hz, док им је амплитуда мања од 
амплитуде α – ритма и износи приближно 20 µV. Најчешће се региструју над чеоним, 
слепоочним и делом теменим регионима. Бета талас ниске амплитуде углавном се јавља 
приликом појачане мождане активности (активна концентрација, размишљање и сл.). Овај 
талас је доминантан код анксиозних испитаника. Управо отврањем очију се тестира 
блокирање α – таласа. Када се концентрација на рационални стимулус повећа то 
проузрокује појаву β – таласа, а нестанак α – таласа. 
Делта таласи покривају опсег фреквенција од 0,5 до 4 Hz и амплитуда од 60 – 100 
µV. Региструју се над кортикалним регионима независно од активности у нижим 
слојевима мозга. Нормално се јавља код одраслих у дубоком сну и код мале деце. Ови 
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таласи се могу јавити при тежим болестима мозга (дегенерација већих структура, тумори, 
мождани удар). 
Тета талас покрива опсег фреквенције од 4 до 7 Hz (4 – 8 Hz према неким наводима 
у литератури) и има амплитуду од око 70 µV. Појављује се претежно у теменој и 
слепоочној регији у стању мировања и у чеоној регији током меморијских процеса. 
Нормално је присутан код млађе деце и код старије деце и одраслих приликом напетости и 
емоционалних стресова, повећаног менталног усмеравања на активност и меморијских 
порцеса. Овај талас може бити и патолошки и појављује се код многих поремећаја мозга. 
Може се видети као фокални поремећај код фокалних субкортикалних лезија или 
пацијената који пате од енцефалопатије. 
Подела на таласе је омогућила методичност и постављање стандарда у приступу 
истраживањима различитих процеса (физиолошких или патолошких) без чега не бисмо 
могли говорити о валидности или поновљивости истраживања. Из тог разлога свака 
подела можданих таласа, без јасне одреднице горњег и доњег фреквентног опсега је 
недовољна за било какво тумачење. 
 
3.3. Хипокампални тета ритам 
 
Тета ритам хипокампуса откривен је исте године кад је начињен први опис Х. М. 
пацијента (Scoville i Milner, 1957; Scoville, 1968). Назван је још и РСА – ритмичка спора 
активност (RSА – rythmic slow activity). Сковил и Милнер су описали да оштећење 
септалних једара активира хипокампални тета ритам. Неколико година након тога 
доказано је да су пројекције медијалног септалног једра и Броакове дијагоналне траке 
вентралног септалног једра непосредно одговорне за генерисање хипокампалног тета 
ритма (Petsche et al., 1962).  
Екстрацелуларним снимањем синаптичких потенцијала популација неурона 
хипокампуса ин виво разликујемо два макроскопски различита обрасца: 
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1. Оштре таласе (енг. ‘’sharp wаves’’) – неправилни (0.02 – 3 Hz) таласи великих 
амплитуда (1 – 3 mV) који се региструју у стратум радиатум CA1 подручја. Јављају се у 
будном стању за време мировања, за време конзуматорног понашања (једење, пијење, 
седење, неговање), дубоког спороталасног спавања, као резултат синхроне ексцитације 
апикалних дендрита CA1 неурона Шаферовим колатералама CA3 неурона. 
2. Тета ритам –  од 4 до 12 Hz, има мању амплитуду од оштрих таласа и јавља се код 
експерименталних животиња за време будне напетости и експлораторне локомоторне 
активности (њушкање, подизање на стржње ноге, ходање без одређеног циља), током РЕМ 
(енг. ‘’rapid еyе movements’’) фазе сна (Buzsaki, 2005). 
Тета ритам представља један од најсинхронизованијих ритмова у интактном 
средишњем нервном систему. Тета ритам генерисан у хипокампусу усклађује образац 
окидања неурона хипокампуса и енториналног кортекса, али такође истовремено 
синхроно координира њихову активност са бројним подручијима мозга: септумом, 
хипоталамичким једрима, једрима можданог стабла и кортикалним регионима путем 
пројекције еферентних влакана (Petsche et al., 1962). Повезивање хипокампалног тета 
ритма с учењем настало је кад се у експериментима на животињама путем хирушког 
одстрањивања фимбрије и форникса установило оштећење памћења (О’Кееfе i Nadel, 
1978). У складу са хипотезом ,,двоструког трага'' о стварању енграма памћења путем 
почетног процеса кодирања спољашњих репрезентација електричном активношћу неурона 
и последичном консолидацијом, која укључује различите метаболичке процесе, 
претпоставка је да се почетно кодирање информација које стижу из мултимодалних 
асоцијативних подручја путем парахипокампалних аферентних влакана, догађа унутар 
хипокампалних кругова за време кад се сниме тета синаптички потенцијали док се 
конслидација након тога догађа у круговима унутар и изван кипокампуса током појаве 






3.4. Кортикални тета ритам  
 
Досадашња литература наводи значај тета ритма у бројним когнитивним 
функцијама. Анализе когнитивних процеса (посебно процеса краткорочне меморије) су 
показале да је активација тета ритма била повезана са различитим модалитетима садржаја 
који су испитивани и самим механизмима неурофизиолошких процеса који су у њиховој 
основи (Bastiaansen i Hagoort, 2003; Michels et al, 2012; Mitchell et al, 2008; Palomaki et al., 
2012; Raghavachari et al, 2001; Rawle et al, 2012; Toth et al., 2012; White et al., 2012; Gevins 
et al., 1997; Jensen i Lisman, 1998). Промене у активности тета ритма пронађене су 
приликом обављања когнитивних задатака и под условима менталног оптерећења. 
Ментално оптерећење је у неким студијама било повезано са променама у активацији тета 
ритма у фронталним регионима кортекса (Jensen i Теsche, 2002). Студије наводе да је 
смањење спектралне снаге тета ритма било повезано с нижим постигнућем на задацима 
краткорочне меморије, док је пораст снаге тета ритма рефлектовао боља постигнућа на 
истим задацима. Скорашње теоријске и емпиријске студије претпостављају да спорији 
мождани ритмови омогућавају повезивање удаљених можданих региона и тиме активирају 
неуралне мреже које су у основи процеса формирања и одржавања меморије (Moran et al., 
2010). 
Бројне студије су показале повећање активности тета ритма током периода 
ретенције у задацима краткорочне меморије (Jensen i Tesche, 2002; Mitchell et al., 2008; 
Onton et al., 2003). У овим студијама показано је да је тета ритам присутан у фронталним 
регионима укључен у процес активног задржавања материјала у краткорочној меморији 
све док се информација не искористи за одређени задатак. Након тога актовност тета 
ритма у регионима престаје или се смањује (Jensen i Tesche, 2002; Raghavachari et al., 
2001). Тета ритам, такође може бити присутан током егзекутивних процеса и когнитивне 
контроле (процес понављања – енг. ‘’rehersal’’ – или процес активног усмеравања пажње) 
(Klimech et al., 2001а; 2001b). За разлику од наведених студија, постоји релативно мали 
број оних које су показале присуство тета ритма у постериорним можданим регијама 
(Rawlе ет ал., 2012). Током задатка краткорочне визуелне меморије утврђена је активација 
окципиталног тета ритма (Yаp i Баlоtа, 2009). Сличне студије које су испитивале промене 
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тета ритма у темпоралним регијама применом аудитивних стимулуса, не постоје. 
Рагавачари и сарадници су показали да снага тета ритма нагло расте на почетку периода 
ретенције (након излагања стимулуса који треба да се задрже у краткорочној меморији) и 
задржава повећану снагу целокупног периода ретенције са наглим падон након 
презентације тест стимулуса (Raghavachari., 2006). Међутим, сам механизам и улога 




3.5. Фронтални тета ритам и постериорни алфа ритам 
 
У студији Фројнбергера и сарадника (Freynberger et al., 2011) показао је да поред 
тета ритма и алфа ритам игра значајну улогу у процесу формирања краткорочне меморије. 
Пад спектралне снаге алфа ритма уочен је у постериорним регионима кортекса током 
периода ретенције у задацима краткорочне меморије (Klimesch et al., 2007).  Пад снаге 
алфа ритма утврђен је у постериорним (паријето – темпоралним) регионима кортекса 
(Meltzer et al., 2008). Слични резултати добијени су у студији која је користила као меру 
стимулусом изазвану десинхронизацију (енг ‘’event – related dеsynchrоnization’’ – ЕRD) 
алфа ритма током краткорочне визуелне меморије која је укључивала и менталне 
операције над стимулусима (мењање редоследа), а не само задржавање визуелних 
стимулуса у краткорочној меморији (Sauseng et al., 2005). Друге студије су показале да 
алфа ЕRD представља ексцитаторни процес који је осетљив на тренутак препознавања 
стимулуса, претраживање смислених информација, враћање информација из дугорочне 
меморије у краткорочну (Khader et al., 2009; Klimesch et al., 2011). Претпоставља се да је 
десинхронизација постериорног алфа ритма уочена током одређених когнитивних процеса 
као што су препознавање стимулуса, менталне операције на визуелним стимулусима, 
претраживање и повлачење садржаја из дигорочне меморије, задржавање информација у 
краткорочној меморији. Супротно овим претпоставкама, постоји известан број студија 
које показале повећање активности алфа ритма у форнталним регионима кортекса током 
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процеса формирања краткорочне меморије уопштено (и визуелне и аудитивне). 
Синхронизација фронталног алфа ритма (повећање спектралне снаге) рефлектује ‘’тоp – 
dоwn’’ процес претраживања меморије (Sauseng et al., 2005). Јенсен и Теше (2002) су 
изложили претпоставку да синхронизација алфа ритма у одређеној зони кортекса 
илуструје механизам инхибиције зона које нису одговорне за пријем или обраду одређеног 
типа/модалитета стимулус. На тај начин долази до елиминације могуће интерференције 




















4. Функционална организација коре великог мозга 
 
Кора великог мозга (cortex cerebri) је носилац највиших когнитивних функција. 
Због тога се најчешће налази у фокусу когнитивне неуронауке, а посебно 
електроенцефалографских студија. 
Кора великог мозга је вишеслојна структура која се претежно састоји од тела 
неурона и дендрита, на којима се завршавају аксони неурона који у кору стижу из других 
делова мозга, а садржи и крвне судове и неурологију. Мијелинизовани аксони ових 
неурона се групишу у снопове и спуштају се кроз дубље слојеве коре у субкортикалну 
белу масу. Будући да су ћелијске компоненте у кори немијелинизоване, оне су тамније 
обојене и чине сиву масу коре. Антериорни (предњи) део кортекса има улогу у планирању 
и извођењу активности било на моторном или менталном плану. Постериорни (задњи) део 
кортекса има улогу у процесима пријема и анализе спољашњих информација (стимулуса). 
На основу положаја великих бразда, као и цитоархитектуре коре, велики мозак се 
дели на шест регија или режњева: фронтални (чеони), темпорални (слепоочни), 
паријетални (темени) и окципитални (потиљачни) режањ, који се виде са површине мозга, 
као и два режња која се налазе испод површних режњева, лимбички режањ и острво 
(инсула). (Слика 2.) Режњеви су анатомски одвојени браздама. Централна (Роландова) 
бразда раздваја фронтални од паријеталног режња, док латерална (Силвијева) бразда 
раздваја паријетални од темппоралног режња. Анатомско раздвајање окципиталног режња 






 Слика 2. Подела церебралне хемисфере на режњеве  
Фронтални (чеони) режањ се налази на предњој страни мождане хемисфере испред 
паријеталног режња, а изнад и испред темпоралног режња. Фронтални режањ се пружа од 
Роландове бразе до фронталног пола. На спољашњој страин чеоног режња разликују се 
једна усправна и три хоризонталне вијуге Прецентрална (моторна) вијуга (gyrus 
precentralis), која је задња граница фронталног режња, садржи примарни моторни кортекс, 
који учествује у процесима вољне организације покрета појединих делова тела. Рострално 
од прецентралне вијуге налазе се три хоризонталне вијуге: горња (gyrus frontalis superior), 
средња (gyrus frontalis medius) и доња (gyrus frontalis inferior) раздвојене помоћу два жлеба 
(sulcusa): горњи и доњи фронтални жлеб (sulcus frontalis superior et inferior) (Вуковић, 
2016). У фронталном режњу се завршава највећи део аксона допаминског система чији су 
готово сви неурони у мезенцефалону и супсанцији нигри. Чеони режањ је повезан са 
пажњом, краткорочним памћењем, планирањем и мотивацијом. Допамин ограничава 
избор сензорних информација које пристижу из таламуса до предњег мозга. Фронтални 
режањ учествује у вишим когнитивним функцијама (егзекутивне функције, планирање 
активности, контрола понашања, апстракција, расуђивање, пажња, организација меморије 
и присећање меморисаног материјала, инхибицију ирелевантних сигнала и слично). 
Фронтални режањ задужен је за процесе менталног планирања, осмишљавања активности, 
за апстракцију, расуђивање, започињање и заустављање моторних и менталних акција, 
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усмеравање пажње, организацију упамћеног и присећање, визуелно претраживање и 
разумевање визуелне сцене, инхибицију ирелевантних (небитних) сигнала, емоционалну 
контролу и контролу понашања и временско кодирање сигнала и искустава. 
Темпорални (слепоочни) режањ смештен је испод Силвијеве фисуре. Помоћу два 
жлеба, спољна страна темпоралног режња подељена је на три хоризонталне вијуге: горња, 
средња и доња (gyrus temporalis superior, medius et inferior). На доњој страин темпоралног 
режња налазе се две вијуге (унутрашња и спољашња – gyrus medialis et lateralis). Има 
улогу у процесима обраде аудитивних сигнала, формирања дугорочне меморије и 
процесима призивања информација из дугорочне меморије. Такође, има значајну улогу у 
процесима пажње (селективне аудитиве пажње посебно) и неким емоционалним 
реакцијама (афекти). Медијални део темпоралног режња се састоји од структура које су од 
значаја за декларативну дугорочну меморију. Декларативна или експлицитна меморија је 
свесно памћење. Дели се на семантичку меморију (чињенице) и епизодичку меморију 
(аутобиографски догађаји). Хипокампус је кључан за формирање меморије, а околни 
медијални темпорални кортекс, према неким теоријама, од кључне је важности за 
складиштење меморије у периферној регији. 
Паријетални (темени) режањ се налази иза централног жлеба и простири се до 
паријето – окципиталног жлеба (sulcus parietoccipitalis). На спољашњој страни 
паријеталног жлеба разликују се два велика жлеба: постцентрални жлеб (sulcus 
postcentralis) који заједно са централним жлебом ограничава постцентралну вијугу (gyrus 
postcenttralis) и интрапаријетални жлеб (sulcus intraparietalis), помоћу кога је паријетални 
режањ подељен на два дела – горњи паријетални режњић (lobulus parietalis superior) и 
доњи паријетални режњић (lobulus parientali inferior). Има посебну улогу и 
проприоцепцији (обради сигнала из нашег тела), праксији (вољна моторна активност), 
неким облицима пажње (Вуковић, 2016). 
Окципитални (потиљачни) режањ обухвата задњи део хемисфере. Паријето 
окципитални жлеб (sulcus parietoocipitalis) одваја окципитални режањ од паријеталног 
режња, док је граница између темпоралног и окципиталног режња означена потиљачним 
жлебом (sulcus occipitalis transversus). На спољној странi окципиталног режња разликују се 
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sulcus occipitalis lateralis и gyrus occipitalis lateralis superior et inferior. Окципитални режањ 
омогућава пријем, анализу и обраду визуелних стимулуса. 
У свим наведеним регијама постоје и асоцијативне области. Ове регије нису ни 
моторне, ни сензорне, већ имају интегративну функцију вишег реда. Оне учествују у 
мулимодалној интеграцији сензорних улаза. Асоцијативне регије могу се поделити на 
унимодалне (делови соматосензорних, аудитивних или визуелних регија) и мултимодалне 
(регија преклапања темпоралног, паријеталног и окципиталног кортекса). Асоцијативне 
регије у префронталној кори имају улогу хијерархијски највише интегративне зоне која 
учествује у обради најсложенијих аспеката понашања и менталне обраде. 
Лимбички режањ обухвата регије које се налазе испод површинских делова коре, а 
пружају се око жуљевитог тела и укључују субкалозну вијугу (gyrus sybccalosum), предњу 
и задњу појасну кору (gyrus cingulatus), сужење (isthmus), парахипокампалну и 
хипокампалну вијугу и хипокампусну формацију (formatio fippocampi). Иако је укључена 
у сложене процесе емоционалне обраде, учењу и памћењу, лимбичка кора је 
једноставније, трослојне, четворослојне и петослојне грађе, па се сматра филогенетски 
старијим делом коре (paleocortex и аllocortex). 
Главне области мозга укључене у обраду језика су Верникеова подручја за 
рецептивни језик који се налази у задњем делу темпоралног режња и суседних делова 
паријеталног режња, близу аудитивног кортекса, као и Брокине области за експресивни 
језик лоциран у доњем делу фронталног режња. Ове структуре су интегрисане у мрежу и 
формирају систем имплементације језика. Током детињства ове области постепено 
повећавају дебљину, што одговара повећаној сивој материји (Dick, Richardson, Saccuman, 
2008). Ово доводи до асиметрије између хемисфера, где је лева хемисфера већа од десне, 
нарочито у подручју планум – темпорала. Одсуство или реверзна асиметрија виђена је у 
студијама деце са поремеђајима језика (Dick et al., 2008). 
Говор и језик могу бити погођени у свим епилептичим условима када су укључена 
подрчја мозга повезана са обрадом говора и језика, углавном оних доминантне хемисфере, 
а посебно у Брокином и Верникеовом подручју, подручју око Силвијеве фисуре и 
подручја Роландичке јаме (Svoboda, 2004). 
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5. Неуролошке основе разумевања говора 
 
Разумевање вербалних садржаја претходи могућности продукције говора и 
успостављања вербалне комуникације. 
Развој језичких способности је најизраженији током раног дечјег узраста. 
Разумевање првих речи, повезаних са контекстом, започиње већ између осмог и десетог 
месеца живота, а до краја прве године дете почиње да препознаје познате речи и ван 
контекста у коме се оне обично јављају. Период од друге до шесте године живота 
обележен је експоненцијалним растом вокабулара. Крајем друге године живота деца 
почињу да разумеју синтаксички след речи, што је непосредно праћено и првим 
комбинацијама речи (Hraley, 2014). До краја предшколског узраста деца овладају 
базичним језичким структурама (Tager - Flysberg & Sullivan, 1998), а комплексније језичке 
способности настављају да се развијају током читавог адолесцентског периода (Nippold, 
2000; Wаssеnbеrg et al., 2008). 
Према Вернике - Лихтајмовом моделу (теорији конекционизма), сензорни центар за 
говор је у основи разумевања говора, односно задњи део горње темпоралне вијуге. 
Разумевање говорног језика одвија се од аудитивног улаза преко центра за сензорне 
облике речи и центра за обраду појмова (концептуални центар). 
Према неуролингвистичком моделу чији је творац Лурија, аудитивно разумевање 
се одвија кроз неколико корака. Први корак представља анализу фонема, тј. издвајање 
фонема из говора, што омогућавају секундарне области аудитивног кортекса левог 
темпоралног режња. Следећу етапу разумевања чини разумевање значења појединачних 
лексичких јединица, у чијој основи се налази темпоро-окципитална област леве 
хемисфере. За разумевање значења реченице неопходна су три система: вербално 
памћење, схватање логичких односа, активна анализа битних елемената говорног исказа. 
У основи вербалног памћења налазе се средњи делови или медијалне структуре левог 
темпоралног режња. Да би се разумео сложен вербални исказ, неопходна је симултана 
синтеза његових елемената, коју омогућавају паријето-темпоро-окципиталне зоне леве 
хемисфере. Ове области мозга омогућавају разумевање вишеструких налога и логичко-
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граматичких структура којима се изражава комуникација односа. Последњи услов који је 
неопходан за разумевање сложеног вербалног исказа је активна анализа и издвајање 
битних елемената из садржаја. За овај процес одговорне су фронталне области мозга 
(Вуковић, 2016).  
Према теорији америчког неуролога Марсела Месулама (теорија неурокогнитивних 
мрежа), језик зависи од локалних и широко дистрибуираних неуронских мрежа. 
Верникеова област представља место претварања аудитивних секвенци у неуралне 
репрезентације речи. Ове репрезентације могу да покрену асоцијативне пермутације које 
се налазе у основи значења и мишљења. Верникеова област обухвата аудитивни 
асоцијативни кортекс горње темпоралне вијуге и суседне области хетеромодалног 
кортекса које припадају 37, 39. и 40. Бродмановом пољу. Ова област лежи на семантичко-
лексичкој оси језичке мреже. Међутим, сматра се да се и Брокина област активира 
приликом семантичке обраде (Вуковић, 2016).  
За аспекте метафоричког разумевања значења речи и језика, као и наративног 













6. Епилепсија и субепилепсија 
 
Патолошки ЕЕГ налаз се среће код деце са епилепсијом. Епилепсија се дефинише 
као нагло настали и пролазни поремећај функције мозга (пароксизмално пражњење 
неурона) који престаје нагло и има тенденцију ка понављању. Основ епилептичких напада 
су хиперсинхрона електрична пражњења. Да би напад настао мора да дође до поремећаја 
баланса између ексцитаторних и инхибиторних механизама у неуронској мрежи са 
изненадном превагом ексцитације. За појаву епилепсије су карактеристични смањена 
инхибиција и/или повећана ексцитација. Електроенцефалограм у фокалној епилепсији 
показује у периоду између напада епилептиформну активност (шиљци или оштри таласи). 
Шиљак у ЕЕГ запису настаје услед пароксизмалних деполаризационих помака који се 
јављају синхроно у неколико милиона неурона. Масовно пражњење у супкортикалним 
структурама се испољава као генерализовани напад, док пражњење које захвати изоловано 
церебрални кортекс представља жаришни (фокални) напад. 
Абнормална неуролошка пражњења у мозгу обележена су типичним шиљак – талас 
комплексом на ЕЕГ-у, представљају основу епилептичних напада. Међутим, ЕЕГ 
активност сличне врсте манифестује се као шиљак талас или оштар талас може се 
појавити без клиничких манифестација. Ти догађаји су познати као ‘’субклиничка’’ или 
‘’интериктална’’ пражњења. Дакле, то су енцефалографски напади без субјективне или 
очигледне објективне неуролошке или соматске манифестације (Babb, Wilson, & Isokawa-
Akesson, 1987; Binnie & Marston, 1992; Epstein, Sperling, & O'Connor, 1992; Sperling & 
O'Connor, 1990). 
Напад починње када се довољан број неурона синхроно деполаризује и генерише 
акционе потенцијале (Holmes & Bеn-Аri, 2001, 2003). Локација почетног догађаја и 
образац размножавања пражњења одређују промене понашања које се јављају. Индикатор 
овог синхроног пражњења неурона у епилептичком фокусу је пароксизмална промена 
деполаризације, што представља велику и трајну деполаризацију неурона (Ayala, Dichter, 
Gumnit, Matsumoto, & Spencer, 1973; Matsumoto & Marsan, 1964a, 1964b). Током 
пароксизмалног померања деполаризације ћелијска мембрана близу тела неурона пролази 
кроз високи напон (приближно 10 - 15 mV) и дугу (100-200 ms) деполаризацију. Промена 
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пароксизмалне деполаризације би представљала интериктални шиљак на површини ЕЕГ-
а. Док интериктални шиљци служе за инхибицију икталног пражњења у енториналној 
обнови коре хипокампуса (Barbarosie & Avoli, 1997; Barbarosie, Louvel, Kurcewicz, & 
Avoli, 2000) овде расте могућност да шиљци могу имати негативан утицај на функцију 
мозга. 
Важност активности шиљак – талас комплекса у епилептиформним нападима без 
очигледних клиничких манифестација постала је још сложенија када је Schwаb (1939) 
показао да очигледно субклиничка пражњења могу бити праћена суптилним смањењем 
когнитивне функције коришћењем једноставног задатка за време реакције током ЕЕГ 
снимања. 
Сваки поремећај тета ритма и/или неуроноског пуцања у односу на активност тете 
вероватно ће изазвати дубоке когнитивне дефиците, нарочито у учењу и памћењу. Ово 
изгледа као случај када се интерактивни шиљци јављају током тета активности, јер 
интериктални шиљци одговарају синхроној активности великог броја неурона и могу да 
прекидају тета ритам (Buzsaki, 2002). 
Епилептичне кризе учесталије су код деце са специфичним језичким поремећајем 
него у типичној популацији (случајеви стечене афазије уз епилепсију која се јавља у 
детињству, односно, Ландау Клефнеров синдром, могу само делимично бити одговорни за 
ову појаву). Ландау Клефнеров синдром представља специфичан облик стечене дечје 
афазије удружене са епилепсијом. Овај облик дечје афазије обично се јавља између треће 
и седме године живота, а може да се испољи раније или касније током детињства. 
Карактеристично је да ова деца постају афазична без видљивог узрока и без удружених 
знакова мождане дисфункције, изузев присуства епилептичких напада и жаришних 
пароксизмалних ЕЕГ абнормалности, која се готово увек испољава у темпоралном режњу 
обе мождане хемисфере, мада се јављају и дифузни поремећаји. Клиничка слика овог 
облика дечје афазије манифестује се поремећајима продукције и разумевања говора, с тим 
што се поремећаји разумевања обично први испољавају и углавном иду до потпуне 
неспособности разумевања вербалне поруке, слично као код аудитивне вербалне агнозије. 
Постојање рецептивних поремећаја говора у овом степену наводи на сумњу да је реч о 
периферној глувоћи, тако да се ова деца понекад тако дијагностикују. Брзо долази и до 
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поремећаја језичке продукције који могу да се манифестују у облику жаргон афазије, 
синтаксичких поремећаја, редукције спонтаног говора, све до потпуног губитка 
способности вербалног изражавања. 
Резултати већег броја истраживања указују да се промене 
електроенцефалографскихактивности јављају и код деце са специфичним језичким 
поремећајем. Показано је да се код деце са специфичним језичким поремећајем 
субклиничке промене у ЕЕГ налазу повезују са артикулационо – фонолошким 
дефицитима (Милошевић и Вуковић, 2020), лексичко – семантичким дефицитима 
(Вуковић и Милошевић, 2011), граматичким дефицитима (Милошевић и Вуковић, 2011; 
М. Тешић, М. Вуковић, М. Тешовић, 2017). Такође је показана повезаност између промена 
у ЕЕГ налазу и дефицит у разумевању језика код деце са специфичним језичким 
поремећајем (Шкара и Вуковић, 2017). Макарио и сар. (Maccario et al.,1982) су на основу 
испитивања седморо деце са дијагнозом развојне дисфазије утврдили да 1,5-8,7% деце има 
абнормалне електроенцефалографске активности. Габис и сар. (Gabis et al., 2001) су 
утврдили да се абнормалне електроенцефалографске активности могу наћи код 15% деце 
са развојном дисфазијом. Ешен и сар. (Echenne et al., 1992) сматрају, на основу 
истраживања, да код 31% деце са развојном дисфазијом постоје епилептиформна 
интериктална пражњења. 
Деца која имају развојни говорно – језички поремећај, поремећај манифестују на 
нивоу говорне продукције, али и на нивоу разумевања говора, аудитивних информација 
анализираних испод отворене свести, за разлику од деце која имају поремећај изражен 
само на ниву производње говора који је анализирао слушне информације на нивоу 
отворене свести. Отворена свест подразумева дифренецијалну пажњу, разматрање и 
доношење одлука у вези са стимулативним информацијама (Радичевић, Јеличић, Стокић, 
Ненадовић, Совиљ и Суботић, 2015). 
Обрада код ове деце је значајно већа током периода слушања аудитивних 
информација у поређењу са периодом мировања, анализирајући период након 
субепилептичких потенцијала, што је било најочигледније у бета ритму, затим алфа и на 
крају у тета ритму (Јеличић, Стокић, Суботић, 2017). 
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Макарио и сарадници (Мaccario, Hefferen, Keblusek, & Lipinski, 1982) пријавили су 
седморо деце чије је језичко оштећење присутно од самог почетка. Рецептивне вештине су 
биле више погођене од експресивних, а код једног пацијента експресивни језички 
поремећај је био изражено присутан. Све изложене пароксизмалне активности на ЕЕГ-у 
укључивале су оштре таласе. 
У узорку од 50 деце са специфичним језичким поремећајем готово сви (91%) 
поремећаји рецептивног језика показују абнормални ЕЕГ (Fabbro, Zucca, Моlteni, Renato, 
2000). 
У студији коју су водили Picard i sar. (1998) на узорку деце са специфичним 
језичким поремећајем, закључили су да сама пароксизмална пражњења могу бити проблем 
који доприноси језичком дефициту. 
Статистички значајне разлике у фронталним подручјима биле су најистакнутије за 
споре мождане ритмове (делта и тета). Деца са специфичним језичким поремећајем и 
субклиничким променама су имала значајно већу спектралну снагу спорих можданих 
ритмова у префронталним подручјима мозга него деца са специфичним језичким 
поремећајима и уредним ЕЕГ налазом (Станојевић, Ненадовић, Богавац, 2017). 
У узорку од 12 деце са специфичним језичким поремећајем и субклиничким 
променана и 13 деце са специфичним језичким поремећајем и уредним ЕЕГ налазом 
добијени су резултати који указују на фронтални, темпорални, паријетални и окципитални 
пораст спектралне снаге спорих можданих ритмова и смањење спектралне моћи виших 
можданих ритмова у групи деце са субклиничким променама (Станојевић, Ненадовић, 
Богавац, 2017). 
Деца са субклиничким пражњењем су имала потешкоћа у задацима који захтевају 
размишљање вишег реда. Нижи резултати указују на проблеме у визуелном уносу и 
немогућност примећивања визуелних детаља (Станојевић, Ненадовић, Богавац, 2017). 
Arts i sar. (1984) су показали да је пролазно когнитивно оштећење присутно код 
50% оних са субепилептиформним пражњењем. Приказана је висока инциденца 
абнормалног ЕЕГ код деце са SLI (Fabbro i sar., 2000; Picars et al., 1998; Echenne et al., 
1992; Maccario et al., 1982; Levi – Ryef et al., 2012), нарочито код деце са рецептивном 
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врстом SLI (Fabbro et al., 2000). Разлике у вербалним способностима код SLI деце у вези са 
присуством или обимом субепитептиформних поремећаја нису пронађене (Echenne et al., 























7. Циљ истраживања 
 
Циљ истраживања је утврдити да ли постоји разлика у разумевању језика између 
деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која имају промене 
електроенцефалографских активности и деце са дијагнозом специфичног језичког 
поремећаја која немају промене електроенцефалографских активности. 
 
8. Задаци истраживања 
 
Из циља истраживања проистекли су следећи задаци: 
1. Испитати да ли постоји разлика у рецептивном речнику између деце са дијагнозом 
специфичног језичког поремећаја која имају промене електроенцефалографских 
активности и деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која немају промене 
електроенцефалографских активности. 
2. Испитати да ли постоји разлика у разумевању налога између деце са дијагнозом 
специфичног језичког поремећаја која имају промене електроенцефалографских 
активности и деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која немају промене 
електроенцефалографских активности. 
 3. Испитати да ли постоји разлика у експресивном речнику између деце са дијагнозом 
специфичног језичког поремећаја која имају промене електроенцефалографских 







9. Хипотезе истраживања 
 
1. Очекује се да нема разлике у рецептивном речнику између деце са дијагнозом 
специфичног језичког поремећаја која имају промене електроенцефалографских 
активности и деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која немају промене 
електроенцефалографских активности. 
2. Очекује се да ће деца са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која немају 
промене електроенцефалографских активности бити успешнија у разумевању налога у 
односу на децу са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која имају промене 
електроенцефалографских активности. 
3. Очекује се да нема разлике у експресивном речнику између деце са дијагнозом 
специфичног језичког поремећаја која имају промене електроенцефалографских 




10. Методологија истраживања  
 
10.1. Узорак истраживања 
 
Узорак је био пригодан. Сва деца су у тренутку испитивања била укључена у 
логопедски третман у Институт за експерименталну фонетику и патологију говора. Због 
ограничене величине не може се сматрати репрезентативним те стога треба бити опрезан 
приликом евентуалне генерализације добијених резултата.   
  Узорак је чинило 20 деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја узраста 
од 4 до 6 година. Од тога је 10 (50%) деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја 
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и без промена електроенцефалографских активности (уредан ЕЕГ) и 10 (50%) деце са 
дијагнозом специфичног језичког поремећаја која имају промене 
електроенцефалографских активности (измењен ЕЕГ) (Графикон 1). У узорку је било 14 
(70%) дечака и 6 (30%) девојчица (Графикон 2). Испитаници су уједначени по променама 
електроенцефалографских активности (уредан ЕЕГ/измењен ЕЕГ) и полу 
(дечаци/девојчице) (Табела 1). 
 
Графикон 1 –  Дистрибуција узорка према електроенцефалографским активностима 
 
 




Табела 1 – Дистрибуција узорка према полу и eлектроенцефалографским активностима 
 Електроенцефалографске активности Укупно 
уредан EEG измењен EEG 
Пол Дечаци 7  (35%) 7 (35%) 14 (70%) 
Девојчице 3 (15%) 3 (15%) 6 (30%) 
Укупно 10 (50%) 10 (50%) 20 (100%) 
 
 
10.2. Место, време и услови истраживања 
 
Истраживање је реализовано током јула месеца 2020. године у оквиру поликлинике 
Института за експерименталну фонетику и патологију говора (ИЕФПГ) у Београду. 
 Родитељи су упознати са циљем и начином испитивања и уз њихову сагласност 
деца су укључена у истраживање. 
 
10.3. Инструменти и процедура прикупљања података 
 
У истраживању је коришћен Peabody Picture Vocabulary Теst за процену 
рецептивног речника, Токен тест за процену разумевања налога и Тест речник за процену 
експресивног речника. Процедури испитивања претходила је вежба са циљем да дете 
схвати сврху задатка. 
Peabody Picture Vocabulary Теst - Пибоди сликовни тест речника (Dunn et al., 2010) - 
Представља тест рецептивног речника. Садржи четири задатка за увежбавање и 204 
задатка груписаних у 17 низова са по 12 слика. Низови слика који се показују испитанику 
поређани су од лакших према тежим. Сваки задатак се састоји од четири црно-беле 
илустрације, смештене на једној страници. Задатак испитаника је да одабере слику која 
најбоље приказује значење задате речи, коју је изговорио испитивач. Испитивач бележи 
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тачне одговоре и укупан збир тачних одговора испитаника одузима од максимално 
могућег броја бодова. На тај начин се добија сирови скор који се претвара у стандардне 
девијације и перцентиле. Тест је намењен особама узраста од 2,6 до 90 и више година. 
Тест се примењује као тест рецептивног речника и као тест процене вербалних 
способности. 
Тест речник за децу од 3 до 7 година (Васић, 1991) - Састоји се од 5 субтестова, у 
оквиру којих су речи распоређене према лексичком узрасту. За узраст од три године тест 
речник се састоји од 20 именица, за узраст од 4 године тест-речник се састоји од 40 
именица, за узраст од 5 година 60 речи, за узраст од 6 година 80 речи, а за узраст од 7 
година 100 речи. Испитивање се изводи индивидуално. Од испитаника се тражи да 
именује појмове приказане на слици. На пример, испитанику се покаже слика куће, а 
затим поставља питање "Шта је то на слици?" Ако се добије одговор кућа, онда се 
поставља следеће питање "Шта је то кућа?" Ако се добије било каква дефиниција куће на 
пример, " ту се станује", ‘’ за спавање", " за становање", итд. испитаник добија 1 поен. На 
прво питање пола поена, и на друго пола поена. Тако, ако смо испитивали децу од три 
године, онда на тај начин могу да остваре 19 поена за конкретне именице, јер се први део 
теста састоји од 19 речи које репрезентују конкретне појмове. Поред тога овај део теста 
садржи и 1 апстрактну именицу (живот). Испитнику се поставља питање "Шта је то 
живот?’’ Ако испитаник да било какав одговор из кога се може закључити да има неку 
представу о значењу ове речи, он добија 1 поен. Према томе, испитаник узраста између 
три и четири године може да оствари укупно 20 поена. На тај начин се скорују и одговори 
на старијим узрастима, с тим што се број апстрактних именица са узрастом повећава. 
Токен тест – Представља један од најосетљивијих тестова за испитивање 
способности аудитивног разумевања, односно разумевања налога. Тест се састоји од 62 
задатка, формулисана вербалним захтевима различитог обима и степена граматичке 
сложености. Задаци су распоређени у пет делова, рангираних по сложености синтаксичких 
конструкција који су формулисани вербални налози. Прва четири дела теста садрже по 
десет, а пети део двадесет два вербална захтева. Неопходан материјал за тест: двадесте 
пластичних жетона различите боје и облика. Жетони, мали и велики, су плаве, црвене, 
зелене, жуте и беле боје, а облици – правоугаоник и круг. Пред испитаника се поређају 
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жетони и дају се одређени налози. На основу успешности извршења налога бележи се да 
ли је испитаник разумео дати налог или не. Исти налог се може једном поновити уклико 
испитивач процени да је то понављање потребно. Пре почетка испитивања треба 
проверити да ли испитаник разликује боје и облике жетона. Способност разумевања се 
процењује на основу успешности извођења задатака манипулативним путем. 
 
10. 4. Методе статистичке анализе података 
 
За утврђивање расподеле по категоријама варијабли коришћене су мере 
дескриптивне статистике – аритметичка средина, стандардна девијација, грешка 
стандардне девијације, фреквенце и проценти. За испитивање значајности разлика, због 
мале величине узорка коришћен је одговарајући метод непараметријске статистике: Ман 
Витнијев У тест. Резултати добијени истраживањем су приказани у наставку рада. 
Програми који су коришћени за статистичку обраду података су Microsoft Excell 
2011 и IMB SPSS Statistics Data 21. 
 
 
11. Резултати и дискусија 
 
11.1. Електроенцефалографске  активности и рецептивни речник 
 
Прва хипотеза претпоставља да не постоје статистички значајне разлике у 
рецептивном речнику између деце са са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која 
имају промене електроенцефалографских активности и деце са са дијагнозом специфичног 
језичког поремећаја која немају промене електроенцефалографских активности. 
Применом Маn – Vitniјevog U теста за независне узорке (Табела 2) нису добијене 
статистички значајне разлике (p>0,05) између деце која имају промене 
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електроенцефалографских активности и деце која немају промене 
електроенцефалографских активности на варијабли рецептивни речник (p=0,190). 
Рецептивни речник деце са са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која немају 
промене електроенцефалографских активности не разликује се од рецептивног речника 
деце са са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која имају промене 
електроенцефалографских активности.  Прва хипотеза је потврђена.  
Табела 2  –Разлике у рецептивном речнику деце са са дијагнозом специфичног језичког 
поремећаја у односу на електроенцефалографске активности 
Варијабла Електроенцефалографске 
активности 




уредан EEГ 10 107,10 17,641 5,578 0,190 
измењен EEГ 10 92,30 15,734 4,975 
 
 
11.2. Електроенцефалографске  активности и разумевање налога 
 
Друга хипотеза препоставља да ће деца са са дијагнозом специфичног језичког 
поремећаја која немају промене електроенцефалографских активности боље разумети 
налоге у односу на децу са са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која имају 
промене електроенцефалографских активности. 
Применом Маn – Vitnijevog U теста за независне узорке (Табела 3) добијене су 
статистички значајне разлике (p<0,05) између деце која имају промене 
електроенцефалографских активности и деце која немају промене 
електроенцефалографских активности на варијабли разумевање налога (p=0,035). 
Разумевање налога деце са са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која немају 
промене електроенцефалографских активности (MD=1,851) је боље од разумевања налога 
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деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која имају промене 
електроенцефалографских активности (MD=1,739).  Друга  хипотеза је потврђена.  
Табела 3  –Разлике у разумевању налога деце са са дијагнозом специфичног језичког 
поремећаја у односу на електроенцефалографске активности 
Варијабла Електроенцефалографске 
активности 




уредан EEГ 10 25,40 5,853 1,851 0,035* 




11.3. Електроенцефалографске активности и експресивни речник 
 
Трећа хипотеза препоставља да не постоје статистички значајне разлике у 
експресивном речнику између деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која 
немају промене електроенцефалографских активности и деце са дијагнозом специфичног 
језичког поремећаја која имају промене електроенцефалографских активности. 
 Применом Man - Vitnijevog U теста за независне узорке (Табела 4) нису добијене 
статистички значајне разлике (p>0,05) између деце која немају промене 
електроенцефалографских активности и деце која имају промене 
електроенцефалографских активности на варијабли експресивни речник (p=0,143). 
Експресивни речник деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која немају 
промене електроенцефалографских активности не разликује се од експресивног речника 
деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која имају промене 




Табела 4  –Разлике у експресивном речнику деце са са дијагнозом специфичног језичког 
поремећаја у односу на електроенцефалографске активности 
Варијабла Електроенцефалографске 
активности 




уредан EEГ 10 12,40 4,168 1,318 0,143 





















С обзиром на то да је узорак деце који је укључен у истраживање мали, не може се 
сматрати репрезентативним те стога треба бити опрезан приликом евентуалне 
генерализације резултата добијених о способностима разумевања код деце са  дијагнозом 
специфичног језичког поремећаја и проеменама електроенцефалографских активности. 
Ово истраживање показује да деца са дијагнозом специфичног језичког поремећаја и 
променама електроенцефалографских активности имају лошије разумевање налога у 
поређењу са децом са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која немају промене 
електроенцефалографских активности, док нема разлике у рецептивном и експресивном 
речнику. 
Закључци који се могу извести из резултата и дискусије: 
1. Рецептивни речник деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која 
немају промене електроенцефалографских активности не разликује се од рецептивног 
речника деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која имају промене 
електроенцефалографских активности. 
2. Разумевање налога деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која 
немају промене електроенцефалографских активности је боље од разумевања налога деце 
са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која имају промене 
електроенцефалографских активности. 
3. Експресивни речник деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која 
немају промене електроенцефалографских активности не разликује се од експресивног 
речника деце са дијагнозом специфичног језичког поремећаја која имају промене 
електроенцефалографских активности. 
Може се закључити да постоји повезаност између промена 
електроенцефалографских активности и способности разумевања налога код деце са 
дијагнозом специфичног језичког поремећаја, док у овом истраживању није утврђена 
статистички значајна повезаност између промена у ЕЕГ налазу и развијености 
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експресивног и рецептивног речника код деце са дијагнозом специфичног језичког 
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